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fad इन्चाज 
आणि ू 
नर्सिस टेनिंग स्कूलच्या सुपरिटेंडेंट 
जे. जे. हास्पिटल War, 
यांस 


त्यांनी अनेक छृत्यांच्या द्वारे मजवर ब माझी स्वगेस्थ 
पत्नी कमळाबाहे इजवर जी Bat दशेविळी 
त्यासंबंधी छतज्ञतेचे ब सन्मानाचे द्योतक, 
आणि 
त्यांच्या मनाची थोरवी, परोपकारबुद्धि आणि 
देशी व यूरोपियन adia वरील समदष्ि, 
तसेंच 
त्यांचा लीन स्वभाव पाहून अशाप्रकारचं पुस्तक 
लयार करुन त्यांस अपण Here अश्शी माझ्या 
स्वर्गस्थ पत्नीची उत्कट इच्छा या Gara 
किंचित्‌ दशक ह्मणून 
हा ग्रंथ 
त्यांस AIT केला असे. 
त्यांचा aa व आभारी सेवक 


ग्रंथकतो 
Fo Fe | wel kt wot Fear es Fe aol asl wi Fe) ates | 


aaa ila aa ARRARASYS 
ele wl wl wlole wie Le wie wi wie wie lel wie Le ete le ie 


ब्रस्तावना, 
sean I नीयशेक 

मुंबई इलाल्यांतील बहुतेक भार्गात व हिंदुस्थानांतील मोठमोग्या 
शहरांत, जेथें मोटो हॉास्पिटले भाहेत अशा ठिकाणी, देशी 4 
युरोपियन fata मिडयाइफरी (get) चें काम शिकण्यासंबं- 
wa मसिग म्हणजे आजारी मतुष्याची gem करण्या dd. 
Wa a काढिळेले आहेत. असे at ज्या ज्या ठिकाणीं काढिले 
आहेत, त्यांत वरील ज्ञान संपादन करण्याकरि्ती sofas होण्यास 
अमुक मराठी किंवा इंग्रजी eada पास झालेंच पाहिजे किंवा झालेलें 
असावें असा कोणत्याही प्रकारचा प्रतिबंध किंबा नियम' नाही, साधारण 
मराठी किंबा इंग्रजी, किंवा ज्या जिल्ह्यांत ते॑हास्पिटळ असेल 
ads देश भाषेचे साधारण लिहिण्यावाचण्यापुरतें ज्ञान असलें 
म्हणज त्यांस दाखल करण्यास हरकत नाही, अशी सर्वसाधारण 
पद्धत आहे. 

आजच्या प्रसंगीं वास्तर्विक पाहूं गेले अस्ता, मिडवाऱ्फी 9 
नसिंगसंबंधे ma संपादन करणे म्हणजे अनुभवाने व नित्य 
हास्पिटलांत प्रत्यक्ष नजरेने पडून-जे काही दटोप्ततीस येतें त्या 
वरूनच देशी feat संतोष मानिला पाहिजे. कारण कीं, सदहु 
ज्ञान संपादन करण्याकरितां ate media देशी भाषांत 
लिहिलेल्या पुस्तकांची उगीवच आहे, असें म्हणण्यास फारक्षीं हर- 
कत नाहीं. म्हणून त्यांस ज्ञान ही तितक्‍या पुरतेच मिळणार! 
सारांश at, कसेही करून “ ताकापुरते waar’! ar न्यायाने 
बिचाऱ्या देशी अबला, ae ज्ञानाची ज्यांस साधारण माहिती 
ang, त्यांची खुशामत वगैरे करून महा कष्टाने सरासरी हान संपा. 
qa मनांत dais मानून घेतात. 

at पाहेलें असतां ate [विषय कांही साधारण नाही. कारण 
कीं, eee, sera आणि ga भवयंवां संबंधानें जें ज्ञात, 


> 


त्यास साधारण ज्ञान म्हणतां येणार नाहीं, ada आजारी मनु- 
घ्यास आओषधापेक्षां grt फार आवश्यकता आहे असें हळ 
सर्वे सुधारलेह्या राष्ट्रांत सवे लोक एकमताने कबूल करीत आहेत. 
तर AM ज्ञानास “ हें एक साधारण TET ज्ञान आहे ” असें 
कोण म्हणेल £ 

वरील ज्ञान चांगल्या रीतीने संपादन करण्याकरितां erat 
इंग्रजी आलें पाहिजे. कारण हो, या, विषयावर इंग्रजी ae 
अनक विद्रानांनीं ease पुस्तके लिहिलेली आहेत, त्यांचा उपयोग 
युरोपीयन ख्रिय्रांस होता, देशी a एखादी मात्र क्वचितच करून 
घेते. अश्या अनेक पुस्तकांच्या आघारानें युरोपेयन स्रिया atts 
ज्ञान संपादन करितात, म्हणूनच त्यांची गणना हुशार मिडवाई- 
फांत हाते, व इतक्या वरूनच “ देशी मिडवाईफ किंवा नसपेक्षां 
इंप्रजी स्त्रिया फार हुशार असतात. ” AM प्रकारचे उद्गार अनेक 
वेळी अनेकांच्या . तोंडून एकले आहेत व ऐकण्यांत येत आहेत 
त्याचें कारण इतकेंच आहे. का, बिचाऱ्या देशी स्रियांस अशा 
प्रकारचे पूर्ण ज्ञान मिळविण्यास साधनरूप पुस्तकेच नाहींत, तर 
मग त्या बिचाऱ्या, युरोपियन स्रियांतारख्या हुशार कोठून होणार £ 


वरील ज्ञान संपादन करण्याकरितां मराठी किंवा देशी भाषेत 
अगदींच साधनं नाहीत अस म्हणणें एक रोतीनें अपवादासारखें 
होईल. कारण काँ, कांही विद्वान्‌ age वरील शास्रासंबंधाने 
काही पुस्तके लिहिली आहेत, परंतु ती पुस्तके कॉलेजांत किंवा 
हास्पिटलांत रिकणाऱ्या अल्पज्ञानी श्रियांच्या फारशीं उयोगाचीं 
नाहींत, त्यांची दोन कारण आहेत. (१) ती. इतवया अवघड व 
संस्कृत शब्दांनी भरलेली असतात कीं, त्यांत काय लिहिलें आहे 
हॅ, साधारण सहावी इयत्तेपयंत asa सुद्धां समजणार 
नाहीं, तर ज्यांचा तीन चार पुस्तकही sear झाला नाहद्दी erat 
देशी fala कोठून समजणार? (२) रे कारण Ha आहे की, 
ज्या कॉलेजांत किंबा हास्पिटलांत ह्या ज्ञानाची माहिती देण्यांत 


R 


येते तेथें त्यांस आं Sead at मिळतात, त्या वेळीं wena ब 
करीर (awa) संबंधाच्या झारीर रचनेच्या अवयवांची नांवें. 
इंग्रजींत सांगतात; देशा ख्रियांस इम्रजी येत नसतें. तेव्हां शिक- 
ण्याचों जी कांहीं थोडी बहुत साधनें area त्यांचा व हास्पिट- 
लांत व कॉलेजांत शिकविण्याच्या पद्धतींचा कांहींच मेळ बसत नाहीं. 
त्यामुळे faa भांबावल्यासारख्या दीन संद्रेनें विचारांत far 
होतात ! या संबंधानें कांही उदाहरणें दिल्यास वावगे होणार नाहीं 
असं वाटतें. 

माझी खर्गवासी cet, जी मिडवाईफ कमळाबाई या नांवानें 
प्रसिद्ध होती, तिच्या सांगण्यावरून असें समजलें कौ, ती जेव्हां काले- 
जांत मिडकइफ़ीच्या छासांते शिकत होती, त्या वेळीं एका देशी गृहस्थांनी 
सव मिडवाईफांस प्रसूतोसंबंधानें लेक्चर देतांना एकीस विचारलें काँ, 
eae ह्मणजे काय?! त्यावर तिनं उत्तर दिलें की, “एक क्षि होऊन 
गेले त्याचें नांव न्यास होतें.” यावरून लेक्चर देणाश्यास हंसू आलेच, 
परंतु इतर कांही ऐकणाऱ्या ग्रहस्थांस व ल्तरियांसही एकसारखे हसू येऊं 
wind, ही इकीकत माझ्या स्रीच्या तोंडून जेव्हां मीं ऐकिली तेन्हा 
मलाही जें हेसू आलें, त्याचे मौ वर्णन करूं शकत नाहीं. असं 
होण्याचें कारण संस्कृत व अपरिचित शाब्दांचें अज्ञान feat माहिती 
नसणें यापेक्षां दुसरें कांहीच नाहीं. तेव्हां पुन्हां ताच शब्द इंम्रजोंत॑ 
डायामिटर म्हणज काय? असें विचारलें असतां तिनें वास्तविक 
उत्तर लगेच दिलें. कारग कौ, डावीामिटर जरी इंग्रजी शब्द 
आहे, तरी तो नेहमीं हास्पिटलांतील प्रचारांतील शब्द होय. व तथे 
शिकतांना जीं लकचरे देतात तेव्हां sara शब्दाचा कोणीच उप. 
योग करीत aia: डायामिटरचाच उपयोग कारितात तेव्हां 
व्यासाचा खरा ay त्या बिचारांस केठून माहीत असणार | वरराल 
प्रमाणेच दुसरें एक उदाहरण माझ्या ख्रीच्या तोंडून मो Ves as हें 
को, कमळ म्हणजे काय? arora उत्तर दिलें की, “ सरोव- 
रांत होणारे एका जातीचें पुष्प, त्याचें नांव कमळ! ” पुन्हां एक 
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वेळ वर दशविल्याप्रमाणे gat पिकला. खरें पाहिलें तर लेकवर 
देणाऱ्या डाकतर सादहदेबीनी सरविकस काय आहे म्हणून विचारलें 
असते, म्हणजे त्याचें योग्य उत्तर त्या ख्रीकडून लगेच मिळाले असते, 
आणि असा हास्यास्पद परिणाम घडला नसता, या शास्रावर जीं 
कांही wah भाषेतील पुस्तकें sidt विद्वान लोकांनी लिहिलेली 
आहेत, त्या पुस्तकांचा उपयोग हास्विटलांत किंवा areata शिक* 
णाऱ्या श्रियांस फारसा होत नाहीं, म्हणून अश्या geet येणाऱ्या 
अवयवांची व रोगांची नांवे इंग्रजोंत दिलीं असता, किंबा अवय- 
यवांच्या ब रोगांच्या प्राकृत fear संस्कृत नांबांपुढें त्यांस इंग्रजोत 
काय म्हणतात हें दरोविले असतें, तर तों पुस्तके कांहॉ. stata 
aa शिकणाऱ्या श्रित्रांस उपयोगीं झालीं असती. इंग्रज शब्दांची 
गोष्ट जरी एका बाजूस ठेविली तरी, प्राकतांतच अवयवांची व रो. 
nidt नांव इतक्या कठीण भाषंत लिहिलेली असतात af, त्यांचे 
अर्थ चांगल्या किक्कलेल्या मनुष्यासहि समजणार नाहींत, मय fa- 
चाऱ्या अज्ञान स्रियांस कसे समजणार £ वरील शास्त्रावर जां पुस्तकें 
इ्टी उपलब्ध आहेत, त्यांतील काहो शब्द उदाहरणाथ देणें वावगे 
होणार नाहीं; जसे कीं:---नितंब, gai, जननास्थि, त्रिकनेतं- 
बास्थ, Fanta, anata, मदनध्वज व syne इत्यादि. 

वरील उदाहरणें देऊन अशा पुस्तकांची निंदा करण्याचा, किंवा 
तीं शास्रीयरीतीने लिहिली गेलीं नाहींत अखे म्हणण्याचा माझा हेतु 
नाही, व असा आक्षेप घण्क्चेंहरि कारण नाही. तों सर्व पसतके 
चांगल्या विद्वानांनी पूर्ण व उत्तम प्रकारे लिहिलेली आहेत यांत संर- 
यच नाहीं, परंतु तीं पुस्तके उत्तम शिक्षित लोकांस frat * उप- 
aim आहेत, तितकी हात्पिटलांत किंबा areata शिकणाऱ्या अरधे- 
कच्या श्ियांच्या उपयागी नाहींत, असे माझें म्हणणें आहे, 

माझी 'स्वगस्थ क्ली, ज्या वेळीं हास्पिटलांत शिकत होती, त्या वेळी 
मी तीस मराठी भाषेत या arate जीं पुस्तके उड्जुलब्ध आहेत, 
तीं सर्व आणून दिलीं Het, परंतु हास्पिटळांतांठ लेक्वराला व बु- 


te 


कांतील विषयाला कांहींच मेळ बसत नसे, व त्यासुळे ddl maT 
अली होती. परंतु अशा पुस्तकांतून येणाऱ्या मराठी शब्दांतील भर” 
चंयवांची व रोगांची ata मी इंग्रजींत लिहून दिल्यानंतर पुस्तकांतील 
विषय साधारणपणें तीस समजू लागले. मीही, घरांत माझ्या फुर- 
सत्तीच्या वेळीं, मळा जें कांही तत्संबंधानें अल्पस्वत्प ara आहे, त्याव- 
रून तीस थोडी माहिती करून देत ad, त्यावरून तिच्या लक्षांत ते 
विषय लवकर येत au: म्हणूनच ती मुंबईतील सर्व मिडवाइई- 
HA CME आहे असें ल क म्हणत होते; कारण को, इतर क्षोवि 
द्यथ्यापेक्षां तिळा आपल्या अभ्यासासंबंधानें विशोष माहिती करून 
घण्याचें उत्तम Waa असे; व त्यासुळेंच ती पास झाल्यानंतर fact 
थोड्याच वेळांत या मुंबईझहरांत वद्याच्या अंतीं चांगली कीर्ति सं. 
पादन केली हाती, ब तिच्या हुषारीबद्दल तिच्या मरणानतर अनेक 
वतमानपत्रांनी तिची तारीफही केली, 

ती हयात होती तेव्हां, अश! प्रकारचें देशी व इंग्रजी माहितीचे 
पुस्तक तयार करण्याविषयी तिचा फार sag होता, “a तें काम मी 
तिच्या हयातीतच तयार करण्याचें आरंभिले हाते, (व आतां हें 
छापून तिच्या मनाप्रमाणे तयार झालें ) परंतु ती बिचारी ह पुस्तक 
पहाण्यास राहिली नाहीं ही दिलग्रिरीची गोष्ट आहे. 


हें पुस्तक कोणल्या तरी इंग्रजी पुस्तकाचे केवळ भाषांतर करण्यांत 
आलें आहे, असें कोणीं समजूं नये. ह तयार करतांना अनेक इंग्रजी 
पुस्तकांचा व या शास्रासंबंधी कित्येक विद्वानांनी देशी भाषेत लिहि- 
लेल्या पुस्तकांचा sigh आधार घेतला आहे, चित्रांशिवाय ह्या 94 
समजणें फारच अवघड आहे असें जाणून पुष्कळ खचाने ती तयार 
करवून विषयाचा खुलासा होण्याकरितां योग्य अशा सवे ठिकाणी तीं 
घातली झाहेत. at चित्रें येथील उड What रा. रामभाऊ मुदाळे 
यांनीं फार श्रमाने व काळजीपूर्वक लवकर करून दिली, त्याजबदल 
त्यांचा मी आज्ञारी आहे. emma हें पुस्तक तयार केलें आहे. हें 
रचण्याच्या कामी मुख्य धोरण हें कौ, होस्पिटलांत दिवा कोलेजांत 


द 


शिकविण्यांत येणाऱ्या सव विषयांचा यांत समावेश होऊन देशभगि- 
ait दुसऱ्यावर अवलंबून न रहातां आपलें ज्ञानांत व कामांत पूर्ण 
“lq, 

या पुस्तकाची रवना, भाषा, पद्धति ant पाहून किती एकांस 
eq येईल, व नवलही वाटेल; कित्येक माझ्या विद्दत्तेला alt ठेव- 
तोल. हृ मी समजून आहें, परतु माझ्या कमी शिकलेल्या स्वदेश 
HUA हा WAI प्रयत्न आहे, म्हणून माझ्या अज्ञानाबददल 
मो पवा करीत नाहो. 

हें पुस्तक आणि याची रचना माझ्या देशभगिनींच आवडल्यास 
मला त्यापासून सहजच आनंद होणार आढे. कारण कां, हे पुस्तक 
मा मुद्दाम त्यांच्याकरितांच तयार कलें आहे. 

पुस्तकाच्या शेवटी. या पुस्तकांत येणाऱ्या इंग्रजी शब्दांचा कोश 
त्यांच्या अर्थासाहेत fear आहे. तेव्हां कोणताही waz न समजल्यास 
SLUGS नजर फेकली असतां सहजी ध्यानांत येण्याजोगे आहे. 


अनेक काम HIRT व प्रपेचाच्या गडवडीमुळे F पुस्तक 
एकाच वळी लिहिळे गेल aL अज्ाप्रकारचे पुस्तक रचण्याच्या 
कामीं जितकी खस्थता a शांतता पाहिजे होतो तितकी मिळाली 
नाही. यांतील अगदीं माठे व, मुख्य कारण MEA प्रिय 
qa च्या वियोगामुळें संसारांत आलेल्या अनेक अडचणी व उपाधी 
हे होय. त्यामुळें कित्यक ठिकाणीं दोष a चुका राहिल्या असतील 
तरी त्याकडे सौम्य नजरेने पाहून मला कोणीं त्या कळविल्यास 
त्यांचे मजवर फार उपकार gals, व त्या चुका सुदेवानें ava 
आल्यास पुढील आवृत्तात सुधारल्या जाऊन हें पुस्तक अत्यंत 
SU व दाषरडित हाईल. अक्षी मी ge आशा बाळगून आहे. 
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म्यानुअळ ऑफ मिडवा$फरी 
किंवा 
west काम शिकण्याचे पुस्तक. 


प्रकरण १ ठं. 


2४०८४८००६८ bea G7. 

@ a lf/te 
कटार. 
1)71,015->पेल्विस. 

खुद्द स्रियांचे व्याधि व प्रसवक्रिया समजण्याकारेतां स्त्रियांच्या 
गुह्यांगांची माहिती असणें फार जरूरीचे आहे. Tae पोटाच! 
खालील भाग, ज्यास “ आटी ” ह्मणतात, त्यांत आलेलं आहे. या 
भागास करीर असें नांव आहे. 

प्र०-गुह्यावयवांचे किती भाग area? 

उ०-( १) अंतर (आंतील ) व (२) बाह्य (बाहेरील ) अदे 
Std भांग आहेत. 

ध्र०-अंतर अवयवांची गणना Hata होते ! 

उ०-कटीरांत त्यांची गणना होते. 

प्रश्‍-अंतर व बाह्य अवयवास इंप्रजीत काय anata ? 

उ०-आंतांल अवयवांस Eras व ary अवयवांस एक्सट- 
नेल ANAT. 

प्र०-आंतील अवयवांची नांवे कोणकोणती आहेत 2 

उ०-(१) गभोरय व त्याचें बंधन; (२) ओवरी द्वाणज कोट 
अंड व ( ३) योनी अशी तीन आहेत. 

ग्र०-बाहेरोीलळ अवयवांची नांवे कोणकोणती? 


8 


उ०-( १ ) arian; (2) योनीठिंग; (३) योनीपटळ; 
(४) योनीओष्ठ आणि (५) tery अर्शी पांच नांवें आहेत. 

प्र-कटीराला इंप्रजींत काय झणतात ? 

उ०-पेल्विस. 

प्र-पेल्विस हें काय ore? 

उ०-पेल्बिस हा एक अस्थिपंजर ( हाडांचा पिंजरा ) आहे. 
मांड्या च पाठीचा कणा हे भाग त्याजवर टेंकले गेले आहेत. 

प्र०-पेल्विस किती हाडांचे बनलेले आहे? 

उ०-पेल्वबिस चार हाडें मिळून झालें आहे. मागचे बाजूस WERT 
कणा, खालच्या बाजूस GRA व त्याचे खालच्या बाजूस काक्सिक्स 
व इल्यम्‌ भशी त्याची रचना आहे. ( आकृति १ ली पहा. ) 

इल्यम.  सेक्रम. इल्यम. 






आसेटाब्युलम. र भे v i eres q है. 7 G7 आसेटाज्युलम. 
इस्कियम. कोक्सिक्स. इस्कयम. 
Mio १ ली. 
प्र-सदरील कटीराच्या HAH बाजूस व पुढें मार्गे काय ene? 
उ०-एक मोठें अस्थि ( हाड ) आहे. 
ग्र०-मोठ्या वयाच्या wae व लहान मुलींस हें हाडुक कसें असतें १ 
उ०-मोठ्या वयाच्या ख्रियांस बाजूचा अस्थी सलग एकच असतो, 
Vy लहान वयांत बाजूच्या अस्थीचे तीन तुकड असतात, वयामभ्यें 


र 


आल्यानंतर ते तिन्ही तुकडे मिळून जातात; व तिन्ही एकत्र झाल्यान 
वर एक पांख्यासारखा खलग भाग होतो त्यास इल्यम्‌ झणतात, हा 
पेल्विसचा चौथा अस्थि होय हें मार्गे सांगितले आहे. 

प्र०-पुढचे भागांत भांखूड, पातळ व लहान ele ene त्यास 
काय झणतात? 

TOAST प्युबिस ह्मणतात. 

Jost खालच्या बाजूरू जें AS आहे, त्यास काय हणतात ! 

उ०-त्याला इस्कियम्‌ किंवा बसणीचें हणजे बेठकीर्चे हाड 
झणतात. 

प्र०-प्याबिसची दोन्ही हाडें समोरासमोर जेथे मिळतात, ल्यास 
इंग्रजीत काय झणतात ¢ 

ड०-सिफिसिस हणतात. 

प्र०-मायच्या बाजूस GA व इल्यमचा जेथें संयोग होतो 
ear जेथें सांधा मिळतो are काय ह्मणतात! 

उ०-सेक्रम ware सिंफिसिस झणतात, 

भ्र०-याशिवाय भाणखी कोणकोणत्या हाढांचा संयोग झालेला 
असतो? 

उ०-काक्सिक्स ( गुदास्थी ) व सेक्रमचा संयोग होतो. 

ग्र०-या सवे सांध्यांत किंवा संयोगांत वरील संयोग ह्य कोणता 
सांधा भादे? 

र०-भअगदीं शेवटचा आहे. 

ग्र०-वर सांगितलेल्या सांध्यांपैकी कोणकोणते aa हलतात? 

उ०-फक्त हा शेवटो सांगितलेला कॉंक्सिक्स हलतो, यारी- 
वाय दुसरे काणतेही सांधे हलत नाहींत. 

प्र०-प्युवबिस आणे इस्कयमच्या दरम्यान एक छिद्र अवते, 
त्यास काय म्हणतात ! 


च्छ 


उॅक-र्‍त्यास tee झणतात. स्वाभाविक रीतीनें पदाता तो 
एका पडद्याने: HPAI झाडे. 

प्र-आसेटाव्युलम्‌ राप म्हणतात ? 

उ०-बाहेरच्या बाजूस प्युविस, इस्कियम व इल्यमचा 
छेथें संयोग होतो किंवा सांधा जोडला जातो, तेथें एक खळगा पड- 
Seat दिसता, तो खळगा प्याल्याच्या आकाराचा अडतो त्यास आस्से- 
यंज्युलम्‌ ह्मणतात, या ठिकाणी secur अस्थी मिळाल्या नहेत. 

ध्र>-ल्ियांच्या व पुरुषांच्या अस्यपंजरांत काय फरक आहे? 

उ०- स्रांचा अस्थिपंजर, पुरुषांच्या भस्थिपंजरापेक्षा जास्त इंद, 
पसरट. आणि हरुका असतो. 

प्र०-फॉडटल पेल्विस sara हणतात ? 

उ०-वर सांगितलेल्या अस्थिपजराच्या वरच्या मार्गी ज्या दोन 
पांख्यासारख्या MHA इल्यम'च्या मध्यभागी आहेत त्यांस इंग्र- 
जीत फॉल्स Fert हणतात हणजे खोटा कटीर असा त्यांचा 
अथ आहे. वप 

प्र०-खोाट्या कटीरांत कोणकोणत्या अवयकांचा समावेश होतो £ 

उ०--पोटांतील आंतल्या व दुसऱ्या भवयवांचा समावेश होतो. 

प्रतर मम खरा कर्यर कोणता? द त्यांत कोणकोणत्या अच- 
यतांचा समावेश होतो १ 

ड०-खोठ्या कटीराच्या खालच्या बाजूस जो Ges भाग आहे, 
त्यांत गभीदाय, ATA, आणि योनीचा समावेश होतो व त्यासच 
खरा BAT ह्मणतात, 

gage कटोराच्या वर व खालीं जीं at आहेत, त्यांस 
काय हणतात ? 

उ०-वंरेच्या FUT wes किंवा आगमनद्वार व खाळच्या बाजूस 
जें द्वार आहे त्यास ओडलेट किंवा निगेमनद्वार हणतात. हो aa 
गभोच्या संबंधानें Saat गेलीं भाहेत, 


% 


प्र*-प्रसूतीच्या वेळीं way कोणत्या grater व कसा थेतो f 


उ०-प्रसृतीच्या, वेळी my आगमनद्वारांतन निरेमनहासनें 
बहेर येतो. 


भ्र०-आयमनद्वाराची आकृती कशी आहे व तें कसें आहे! 


Towa आक्ति जरा गोलाकार आहे, व मागच्य 
बाजूस सेक्रमर्चे टोंक पुढे सरसावलेलें आहे. 

प्र०-त्या टोकास grata काय ह्मणतात ? 

उ'०-सेक्रम प्रोमोटरी Trane. 

झअ०-निरमनद्वाराची आकृति कशी आहे व तें कसें आहे! 

उ०- निर्गेमनद्वाराचा पुढचा भाग दोन प्युबिसच्या मध्यभागा 
आला आहे. तो त्रिकोणाकृति दरवाजासारखा आहे, त्यास प्यावि- 


eal कमान असं हणतात. आगमन व निगेमनाच्या दोन्हीं द्वाराच्या 
बाजूस wast are, 


प्रकरण 2 र. 





पेल्विसचे व्यास व माप. 

PELVIS MEASUREMENT, 
यपेल्विस भेझरमेंट, 

भ्र*-पेल्विसचे किती भाग आहेत! त्यांचें वर्णन करा. 


उ'०-पेल्विस दिसण्यांत waa दिसतो; त्याचे दोन भाग 
अहेत. पेल्क्लांत वार हाडें आहेत. तीं सवे सांध्यांबरोबर जोडली 
प्र०-त्या चार हाडांची aly सांगा £ 


& 


उ०-दोन इनोमिनेटा, एक सेक्रम व एक काक्सिक्ल्‌ मि- 
ळून चार नांवे आहेत. 

पर०-जॉईट, (सांधा किंवा सांधणें) हणजे काय? 

उ०-जॉईट हणजे GAT इल्याक, सेकम आणि इल्यम्‌ यांख 
जोडणारा सांधा त्यासच जॉईंट ह्मणतात. 

प्र-केस्ट ऑफ इल्यम कशा स्वरूपाचा आहे १ 

उ०-इल्यमच्या वरचौ किनारी किंवा कांठ साफ नाहो; कारप्प 
तेथे शिरा आलेल्या आहेत. त्यांना ASA ह्मणतात त्यामुळे त्या 
जरा खरखरीत Bed त्यांस vraag WE ह्मणतात. 

प्र-एग्डोमिनल TANG हणतात? 

उ०-इनोमिनेटाच्या a Teed इल्यम व त्यास ज्या 
शिरा जोडल्या गेल्या आहेत त्यांस पब्डोमिनळ ह्मणतात. ह्या शिरा 
WA फार अगत्याच्या आहेत; कारण त्या प्रसूतीच्या वेळीं तास हवा- 
तसा जोर घेण्यास साधनरूप होतात. न 

प्र०- पेट्चिसचे दोन भाग आहेत असे वर सांगितलें आहेच. 
याच्या वरील व खालील भागांस काय aaa १ 

उ०-वरच्या भागास फॉटस पेल्विस quad व खालच्या 
भागास = asa हणतात. फॉल्स ह्मणजे खोटा आणि 
दू ह्मणजे खरा असा इंग्रजींत अथे होतो. फॉल्स हा कांहीं का- 
माचा नाहीं, कारण तो खोटाच आहे, व ट॒ आहे तो मात्र खरा 
आहे. 

प्र०-सदरील दोन भाग निराळे कसे झाले aed ? 

उ०-ह्या दोन्ही भागांच्या मध्यभागीं कड्यासारख्या आकृती 
US वाटोळें हाड आहे त्यास इल्यो-पेक्टिनियल Sa ह्मणतात. 

प्र०-ट्‌ पेल्विसचे किती विभाग आहेत च त्यांचीं नांचें काय 

उ०-तीन विभाग आहेत त्यांची नांवें येणेंप्रमाण:-- 


> 


आर. 


(१) त्रि, (२)ब्याव्टीव (३) ade; य 
aia विभागांतुन मूल बाहेर येतें 

प्र-मा्पे बिती प्रकारचीं आहेत ? 

उ०--मापे तीन प्रकारचीं आहेत. 

प्रट-तीन प्रकारच्या मापांची नांवें सांगा. 

उ०-( १ ) एंयरेरेअर किवा sisi, (२) atten 
agit (३) टान्स्दस असे तीन प्रकार आहेत. (आकृति २ री पद्दा.) 
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प्र९-पंटेरिअर किवा कांजुगट ह्मणजे sa ! 
उ०-पुढील वब मागील भागाचे माप. 
प्र-ऑब्लिक हणजे काय १ 
उ०-तिरकस किवा तिरप्या भागाचें माप. 
प्र-दान्स्वसे हणजे काय ? 
उ०-आडव्या भागाचे माप. 
ग्र०-ब्रिमचें पंटेरिअर पोस्टेरियर माप सांगा 
उ०- प्रोमंटरी सेक्रमाकडून ते सिफिसिस प्युबिसपर्यंत 


यंटेरिअर पोस्टेरियर ( पुढचें व मागचे ) माप ४ ! इंच ( फोर 
एन्ड हाफ इचस. ) आहे. 


नद 


प्र-त्रिमचें रेट ऑब्लिक डायामिटर हणजे उजव्या 
Seq fared माप सांगा, 

उ०-रेट सेक्रो-इल्याक जॉईंट ( सांधा ) पासून ते sez 
wen पेक्टिनियळ एमीनेस्लपर्यंत डायामिरर (व्यास ) 
५ इंच आहे. 

प्र-त्रिसचें लेफ्ट ऑन्लिक डायामिटर हणजे डाव्या 
कडचे तिरपें माप सांगा, 

उ५०-लेफ्ट सेक्रो-इल्याक जॉईंट पासून ते रेट इल्यो- 
पेक्टिनियळ एमीनेन्सपर्यंत डायामिटर ५ इंच आहे. 

प्र०-दान्स्वसे हणजे आडवे माप कसें ध्यावं तें सांगा. 

उ०-ब्रिमच्या मध्यभागापासून एके बाजूवरून दुसर्‍या बाजूच्या 
समोर मध्यभागीं त्याचें सरासरी माप ५ पासून ५५ ईंच आहे, 
व ते तिन्हीपेक्षां मोठें आहे. 

प्रवर जे TRAE माप सांगितले त्याचें sasha वर्णन करा. 

उ०-धि दान्सवसे डायामिरर, घि लॉंगस्ट ऑफ चि थी 
एक्स्टेडस फ्रॉम त्रि मिडल ऑफ faa ऑन वन सड 
टु घि मिडल ऑफ घि fa ऑन घि अदर सेड 
Eq एवरेज मेझरमेंट इझ फ्रॉम ५ डु ५३ इईंचेस. 

प्र०-क्‍्याविटीचे GAT पोस्टरियर HIF पुढचे व मागच्या 
बाजूचे डाथामिटर सांगा ? 

उ०-पंटेर पोस्टेरियर eae > धौकवारेर. 

प्र०क्याविटीचे आन्हिक हणजे तिरकस किंवा तिरपे 
डायामिटर (व्यास ) सांगा, 

उ०-क्याविर्टाचें ऑब्लिक डायामिटर ५ इंचेस : ( वन- 
क्षाटंर ) आहे 

प्र०-क्याविटीचे BRAT म्हणजे आडवे डायमिटर 
( व्यास ) सांगा, 


उ०--क्याविटीचें ट्राल्वसे डायामिटर ४ eta Sot 
ict आह. 


शू 


प्र--थोटळटचें dat पोस्टोरयर झणजे ged व 
ama माप सांगा. 

उ०-ओरटलेरचें aay पोस्टेरियर काक्सिक्सकडून ते 
सिरफिसिस प्युबिसपर्यंत बहुतकरून साधारण स्थितींत ४३ 
पासून ५: इंच आहे. 

प्रश्‍-ओटलेटचें टान्खसे मेझर ह्मणजे आडवं माप सांगा. 

उ०-एक द्थब्रोसटीहून दुसर्‍या य्थुत्रोसिटीपर्यंत ५ इच माहे. 

प्र०-दुंगणाच्या खालीं बसणीची जीं हाडें आहेत, त्यांस इंग्रजींत 
दाय हणतात? 

ड०-ऱ्यास ट्युबर आसेटाज्युलम हणतात. 

प्र०-ब्रिममध्ये सगळ्यांत मोठें माप कोणतें आहे १ 

उ०-टान्स्बसं ह्मणजे आडवे माप मोठे आहे. 

प्र-क्याविटींत मोठें माप कोणते आहे ? 

छ०-ऑंब्लिक ह्मणजे तिरकस किंवा तिरपें माप मोठें आहे. 

प्र-ओरटलळेटांत मोठें माप कशाचे आहे १ 

उ०-पंटेरॉ-पोस्टेरियर प्रोमंटरी ह्मणजे पुर्ढांल व मागील 
माप मोठें आहे. 

प्र० प्रोमंटरी हणजे काय १ 

उ०-कमर किंवा BMA यास तान कोपरे असतात. त्यांस 
प्रामंटरी ह्मणतात. 

प्र-पेल्विसच्या कांठास काय ह्मणतात ? 

उ०-पंटेस खुपीरियर हणतात. 

घ्र०-त्याचें माप काय आहे १ 

उ०-र्‍्याचें माप १०३ किंबा १०८ ANN सवा दहा किंवा साडे 
दहा इंच आहे. , 

प्र०-त्याच्या खालील बाजूस सुमारें दोन बोटें खालीं दुसरा als 
आहे तयास काय हणतात १ 


2° 


उ०-फंटेरो-हॉफारियर हणतात. 
प्र०-त्याचें माप काय आहे 2 
उ०-त्याचें माप १० किंवा ८ इंच इतके आहे. व पोस्टे- 
रियर डायामेटर ws मागील संक्रमापासून at कॉक्सिक्स- 
पर्यंत १ इंच आहे. 
प्र०-फपंटरा हणजे काय ? 
उ७-पुर्ढाल बाजू. 
प्र०-पोस्टेरियर ह्मणजे काय १ 
उ०-मागील बाजू. 
प्रर-डायामिटर ह्मणजे काय, व कसे समजावें. 
उ०-डायामिटर ह्मणजे कोणत्याही spars किंवा शरीराच्या 
चोहोंबाजूंचें किंवा वाटोळें माप. झणजे अमुक एका भागापासून पुन्हां 
त्याच भागापर्यंतचें आडवे, उभें, तिरपें किंवा वाटोळें माप. त्यास 
डायामेटर किंवा व्यास ह्मणतात, 
प्र-मेझर ह्मणजे काय १ 
उ०-मेझर हणजे माप, कोणत्याही बाजूचे उभें, आडवें किंवा 
तिरप्या AAT सरळ माप. 
प्रकरण 2 i. 
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Mas व Tels जननेंद्रिये, 
त्यांची ait व स्थळें. 
THE FEMALE GENITAL ORGANS. 
धी फीमेल Aare ऑररगन्स. 
प्र-पकक्‍्सरनंल ह्मणजे काय १ 
उ०-बाहेरचे, 
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प०-पेल्यिसचा बाहेरील भाग आपल्या पाहण्यांत येतो व 
ज्यास आपण “ योनी ” ह्मणतां, त्यास इंग्रजींत काय हणतात ? 
Towle घटल्या किंवा ऑरिफिस हणतात. (e703 री पहा.) 





आक्काते ३ री. 
भ्र०-पेल्विस ज्यास आपण “ कटीर ” हणतो त्याचे भात 
weet भाय किती आहेत £ व ल्या प्रत्येकाची नांवे सांगा, 


LR 

उ०--एकंदर नऊ भाग आहेत ते येणेंप्रमाणे:- (१) मोन्स विने- 
रिस, (२) Beart मेजोरा (३) Bear मेनोरा, (४) 
हिटोरिख, (4) युरेधा, (६) चल्वा, (७) हेमन (<) 
पेरिन्यम, आमि ( ९ ) पनस. 

प्र मोन्स विनेरिस झणजे काय! 

उ०--त्यास “युह्यकेशभू” ( गुद्यस्थानो केश उत्पन्न द्वोण्याचें स्थान ) 
emai येईल, योनीच्या वरच्या भागांत प्युबिसच्या वर जो उंच 
भाग आहे व जेधे युवादस्थत कंस Ber त्यास मोन्स Raita 
हणतात, 

प्र-लेब्या मेजोरा हणजे काय१ 

उ०-त्यास “योनिओष्ठ” ह्मणतां येईल, योनीच्या द्वाराच्या दोन्ही 
खाजू BEA जाड असून, त्यांचा कांहींसा ओंठासारखा आकार 
असतो, त्यास Beat मेजारा किंवा लाझलासा झणतात. 

प्र-लेव्या मेनोरा हणजे काय £ 

उ०-योनीच्या आंतील दुसरी किनार, किंबा sis ( wy ओ४ ) 
त्यास लेब्या Hare किंवा स्मॉल लिप्स ह्मणतात. 

प्र०- छोटोरीस हाणजे काय ? 

उ०- त्यास “ योनेलिंग” ह्मणतां येईल, योनीच्या वरच्या भागांत 
seal मेजांराच्या मध्यभागी एक त्रिकोणाकार उंच भाग आहे 
त्यास HAUT ह्मणतात, 

प्र-युरेथा हणजे काय १ 

उ०-यास “aaa” ह्मणतां येईल. घल्याच्या वर एक 
गोलाकार कांठाच्या मध्यभागीं मूत्रमागोर्चे छिद्र आहे. त्यास युरेधा 
हणतात. मूत्रमार्गांची लांबी १२ sat आहे. 

प्र९-वल्वा किंवा ऑरिफिस aos काय १ 

ड०-र्‍यास “ योनीद्वार ” हणतां येईल. लेब्या भेजाराच्या 
wean aig आहे. त्यास gear किंवा ऑरिफिस हणतात. 

प्र-हेमेन TIA काय £ 
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उ०-कुमारका अवस्थेंत वबल्यावर एक पडदा असतो, आणि 
बहुतकरून तो Adda असतो, कित्येक वेळीं हा पडदा सलग 
असतो आणि प्रथम मेथुन किंवा आत्तेवकाळपर्यंत बंद असतो. हष्ठींच्या 
संशोधक काळाच्या मारें ह्या पडद्यास कुमारिकेचें अभुक्त चिन्ह सम- 
जत असत, परंतु आतां तसें मानिलें जात नाही; कारण कॉ, कित्येक 
वेळीं सहज धक्का लागल्यानेंहि तोपडदा फाटून जातो,आणि कित्येकवेळी 
al सगभा असूनही तो पडदा तसाच राहतो,असें प्राप्र: सिद्ध झाले आहे. 
त्यास हेमेन ह्मणतात, व आपले लोक त्यास यानीपटल ह्मणतात. 

पघ०-पेरिन्यम ais काय? 

उ०-बल्वाच्या खालीं मलद्वारापर्यंतच्या प्रदेशास Yea’ 
( बैठक ) झणतात. प्रसूर्ताच्या वेळीं पेरिन्यमास फार सांभाळले पा- 
हिजे. नाहींतर तो फाटला असतां भयंकर परिणाम होतो. 

प्र०-पनस हणजे काय 

उ०--पनस ह्मणजे मलद्वार. 

yo-ai faaia बाहेरील गुह्य अवयवांविषयीं सांगितलं; आतां 
क्रियांचे आंतील गुह्य अवयव कोणकोणते व त्यांचे किती भाग आहेत 
तें सांगा. 

उ०-आंतील भागांची नांवें येणेंप्रमाणेः-( १ ) बजायना, (२) 
युटरस, (३) ब्ल्याडर, (४) रेक्टम; (५ ) फालोप्यनटयूब, 
(६) ओबरी. 

प्र-वजायना हणजे काय १ व 

_उ०-त्यास आपल्यांत योनिमार्गे हणतात. बल्वापासून युटरस- 
पयंत गमनमारस आहे त्यास चजायना हणतात त्याची लांबी चारपा- 
सून सहा इंवपयंत असते. कित्येक वेळां त्याहून न्यूनाधिक पहाण्यांत 
येते, योनीचा आकार चापट नळीप्रमाणें aga, ती नळी थोडीशी 
वांकलेली आहे. याखेरीज आडव्या आंगासंबंधाच्या योगानें ही नळी 
कटीरांतील इतर waa बांधली गेली आहे. योनीच्या वरच्या 
अंगास युट्रसर्चा Hat ( मान ) लोंबत राहिलेली असते, यास 
“Ta” असंही झणतात. 

प्र०-युटरस-झणजे काय त्याचें वर्णन करा, 

९ 
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उ०-हें कटीराचे मश्यभागी आहे. यासच aaa ह्मणतात, 
त्याचा आकार एका चापट पेर्सारखा आहे. art लांबी सुमारे ३ 
ta, ett १३ हेअर व जाडी १ इंज आहे. बजनांत सुमारें 
४ ऑंस ATS दहा तोळे आहे. गरोदरपणी द्याचा आकार व वजन 
अतिशय वाढतें. 

गर्भाशयाचें बाह्यावरण पेरिटोन्यम्चे आहे. पेरिटोन्यम युटर- 
सच्या पुढें व मागे Beer ब रेकटमच्या मध्यभागी उतरतो ब 
पुन्हां परत त्याच्यावर चढतो त्यामुळें दोन्ही ठिकाणीं Frese खाडे 
पडतात. युटरख व रेक्टमच्या मधील द्रोण विशेष खोल असतो. 

प्र-युटरसचे खालचें टोंक कोणत्या संबंधांत भालें आहे ! 

yous टॉक घजायनाच्या संबंधांत आलेलें आहे. त्यास 
shat किंवा सराविक्स ह्मणतात. आपले लोक त्यास “ कमळ ” 
ह्मणतात त्याच्या मध्य भागास भस किंवा कमळमुख झणतात. 
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प्र-युटरसच्या आंतील भागाची आठकृति कशी भाहे £ 

go युटरसचा आंतील भाग त्रिकोणाकार आहे. त्याच्या 
वरच्या भागांत फालोप्यन STATA सेयोंगाची छिद्रे आहेत.युटरस, 
ज्यापुढें BUT आहे, व मागे रेक्टम आहे, आणि दोन्हीकडे 
त्याचीं उपांगप्रथुबंधनें आहेत, व खालीं बज्ञायना व वर आंतडी 
आहेत, (भाकृति ४ पहा.) आणि युटरखला सरळ किंवा सारखा 
ठेवण्याकरिता त्रॉड लिभेमेटस व tie लिगेमेटस आहे, तें 
बजायनाच्या भांतोल भागांत अहे. 

धप्र०९-व्लाडर हणजे काय ? 

ड०- मूत्राशय; WIA मूत्र जेथें जमा होतें ती जागा. 

प्र०-रेक्टम हाणजे काय ? 

उ०- मळमागे हणजे मळ येण्याचा रस्ता. 

प्र-फालोप्यनटयूज ह्मणजे काय ? 

ड०-युटरसच्या दोन्ही बाजूंस एक नळी असते. सुमार चार ईंच 
लांब व बारीक दगडी पेन्सिली इतकी ती जाड आहे. तिच्या शेवटास 
पायोटयाच्या जरास असलेल्या कुरळ्यांप्रमार्थे कुरळ्यांचा एक झुबका 
आहे. या सवे नळीस “फलवाहिनी” किंवा “बीजवाहिनी'” असें 
AAA हणतात. 

प्र०ओवरी हणजे काय £ 

उ०-क्लाअंड किंवा Haass, 

प्र-फीमत्रीपटेड एक्‍्स्टीमिटी ह्मणजे काय? 

उ०- फाले,प्यन टधूबच्या मुखाजवळ केंसासारखें इंद्रिय आहे 
त्यास ह्मणत्तात. ते ओबमला धरून युटरसांत sae. 

so-ate लिंगमेटस ade fenaze काय आहे? 

उ०-फालोप्यन ट्ूबच्या जवळ लहान लहान पडदे आहेत 
ala ह्मणतात व त्यांची परेसे वॉल बजायनाचे समोर आहे. 

प्र-पंटेरा बॉल हणजे काय? 

उ०-६ढॉल बाजू किंवा पडदा, 
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प्र०-त्याचं माप किती आहे १ 

उ०-अडीच इच आहे. 

प्र-लॉँग पोस्टेरयर बॉल हाणजे काय? 

उ०-हा पडदा असून बघजायनाचा मार्ग आहे. लॉग पोस्टे- 
रियर वॉल ह्मणजे मागील बाजूचा लांब पडदा असा अर्थ होतो, 
तो पडदा तीन इच लांब आहे. 7 

प्र--ओवरीचो आकृति कशी आहे त्यासंबंधाने fag माहिती 
सांगा. 

उ०-संस्कृत शारीरद्याक्षांत त्यास अंत:फल ह्ााणतात, ष तें बदा- 
माकाति आहे. त्याची लांबी dis इच, रुंदी पाउण इंच व जाडी 
अधा इंच आहे. व वजनांत तें gat अर्धा तोळा भार असते. 
त्यांत बीजे असतात व त्यांची संख्या निदान ३६००० छत्तीस 
हजारांची धरली जाते. यांत प्राण्याच्या उत्पत्तीचे मूळ बीज राइत 
असल्यामुळें, हें सवे जननेंद्रियांत श्रेष्ट असें मानितात. 

प्र९-युटरस'े किती भाग आहेत व त्यांची नांबें सांगा, 

Soa भाग आहेत त्यांचीं नांबें थेणेंममाणे:-( १ ) asa, 
(२) बॉडी, (३) सरविक्‍स. 

प्र--फैडस कशास हणतात? 

ड०--युटरसच्या वरच्या भागास. 

प्र०--बॉडी कशास हणतात १ 

उ०--युटरसच्या मध्य भागास, 

प्र--सरविक्स कशास हणतात? 

उ५०---अगदां खालचा भाग, ज्यास आपले लोक कमळ ह्मणतात. 

प्र--लहान मुलीच्या युटरसच्या स्यूकस मेत्रेनचें वणन करा, 

उ०--त्याची त्वचा तांगडी आहे. व ती अगदी म्रदु मखमली 
सारखी आहे. 


प्र०--जी त्वचा जाड आहे त्यास काय ह्मणतात £ 
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उ०--फेबर ह्मणतात. 

प्र०--आपण वबजायनात बोट घातलें तर त्याचा IT कशास 
होईल £ 

ड०---त्याचा स्पश ओस (कमलमुखला) होइल, 

प्र०---ओस हणजे काय £ 

ड०--युटरसचे मुख. 

प्र--मूल झालें नाहीं व मूल झालें आहे ह्या दोहों प्रसंगा 
भरावी परीक्षा कशावरून समजावी £ 

उ०--ज्या aly मूल am aad fa are saa व गोल 
खळग्यासारखा व मखमलीसारखा मदु असतो, परतु ज्या ata 
मूल झालें असते तिचा ओस अगदीं सरळ आणि खरबरात असतो. 

प्र०--प्रसूतीवेदना झाल्यानंतर सरविकसांत काय फरक होतो ? 

उ०--सरविकसचें तोंड उघडतें, व मूल येण्यास रस्ता होतो. 

प्र०--ओस किती आहेत. त्यांचीं नांवें सांगा. 

उ०--दोन आहेत. त्यांस ( १ ) इंटेल ओस व (२) 
एक्सटनळ ओस हणतात. 

प्र--यटरसख्रच्या वरच्या J खालच्या भागाची स्थिति कशी 
आहे £ 

उ०-ऱत्याची वरील बाजू नरम आहे वे खालील बाजू खरबरीत 
आहे. 

प्र०--क्िटोरिस व बट्वाच्या मध्यभागी एक Rana 
जागा Big त्यास काय ह्मणतात १ 

उ०--वेस्टिब्युळ ह्मणतात. 


<< 
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बीजवाहिनी ब बीजस्थान. 
OVULATION AND MENSTRUATION. 


ओव्युलेदान एन्ड मेन्स्ट्युएसन, 

प्र--ओवम म्हणजे लाय? 
उ०--यास “ बीज ata” ह्मणतात, 
प्र--ओवम कशांत असतो १ 
उ०--प्राफियन फालोप्यनच्या आंत राहतो. 
प्र जेव्हा ओबम फुटतो तेव्हां तो कोठें भवतो अगर जातो १ 
उ०--फुटल्यानंतर तो फालोप्यनटयूबच्या TAM युटरखांत 
ज्ञातो. 

प्र०--त्रतुप्राप्ती कोणत्यारीतीनें होते. ब गभ धारण कसें होतें £ 

उ०--ओबरींत असंख्य ओवम( sis ) अनेक अवस्थेत भस- 
तात. प्रत्येक ओघम जसजसें aoa होतें तसतसें ते- भओोबरीच्या 
मध्यभागांतून बाहेरच्या बाजूला येतें. प्रत्यक महिन्यास एक एक ओ- 
वम पूर्णीवस्थस पोचून आवरीच्या सपाटीवर salsa होऊन Hea. 
त्यावेळीं ओवरी फालोप्यन टयूब व युटरस इत्यादि युद्यावयव 
रक्ताने भरलेले असतात, व तें बाहेर पडतें व कतुखाव Vs लागतो. 
ओवमचे बाहेरील पडदे फुटून तें वेगळें होतें, तों लगेच फालोप्यु- 
नटयूबचे टॉक त्या स्थळॉ चिकटून राहते; त्या मार्गीनी बीज (ओवम) 
युटरलकडे जातें. जातांना वारेंत कदाचित पुरुषांच्या रेतांतील 
बीजांची गांठ पडल्यास; त्या telat संयोग हातो. असं सयु'्त 
ओनम युटरसच्या पोकळीत येऊन तेथें वाहूं लागतें. फा ळाप्यून 
टयूबांत येत असतांना किंवा युटरसांत आल्यानंतर, पुरुषांच्या 
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बीजांची ग्रांठ पडली adi तर तें तसेंच बजायनांतून बाहेर 
निघून जाते. 

ऑंबम फुटल्यानंतर sata त्या ठिकाणी एक खळगा राहतो 
आणि ओवमची बाह्यपटलेंवगेरे जीं असतात त्यांस सुरकुत्या पडतात; 
आणि त्याचें मेदांत स्थित्यंतर झाल्याने तो भाग पिंवळा दिसतो 
आणि त्यास पिंवळा'डाग fat कार्पस ल्यटियम anata. at aa 
ज्याचा संयोग पुरुषाच्या शुक्ताबरोबर होऊन TA उत्पन्न झाला, तर 
हा पिंवळा डाग वुद्धि पावतो आणि चोथ्या महिन्यास ओवरी 
2 किंवा i भाग अडवितो. ( आळृति ५ 'पहा ) आणि 
त्यानंतर हा पिवळा डाग कमी कमी होत नवव्या महिन्यांत 
अगदींच लहान होऊन शेवटीं दिधनासा होतो परंतु जर त्या fas 
तून wy उत्पन्न न झाला तर हा पिंवळा डाग तिन आठवड्यांत 
थोडासा वाढून नंतर सुखं लागतो. ( आकृति ६ पहा. ) आणि दोन 





आळकाते ५ वी आकृति ६ वी 
भहिन्यानेतर अगदीं नाहींसा होतो. सबब या पिंवळ्या डागाच्या 
स्थितीवरून aay कायम राहिला आहे किंवा नाहीं ही गोष्ट wen 
ध्यानांत येणारी आहे. 
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प्रकरण & व. 


ज़ be ™ 
ATHEIST, वार, आणे नाळ. 
THE OVUM, THE PLACENTA, 
THE UMBILICAL CORD, 
fy ओवम, fy प्लासेंटा, va अंबि- 
STIRS काडे, 


प्र०--म्युकस AAT आकार कसा आहे १ 
उ०---तोंडा सारखा आहे. 
प्र०--म्यकस मंत्रिनच्या आंत काय असतें ? 
उ०---एकेजातीचा चिकट पदार्थ असतो, त्यामुळे tran यटर- 
सांत गेल्याबरोबर rane qa विकटतो त्यास Brees 
attr म्हणतात 
प्र--डासडयू FT हणजे काय? व तो कोणत्या जागीं आहे १ 
उ०-टह्यास दू Basse हणतात sway युटरसमध्ये 
गेल्यावर त गर्भाशयाचे अंतर त्वर्चेत रुतून wad, व ती त्वचा 
आवमच्या भोवती aga जी त्वचा -वनते त्यास ह्मणतात. व तो 
.द्रीफ्लेक्षाच्या वरच्या भागी आहे 
प्र०--दुसरा डेसिडय़ संरोटीना झणजे काय? व हा कोठें आह? 
> उ०--अंडीं व गभाशयाची भिंत हो जेथे एकामेकांस मिळा 
at असतात ह्या सनिधचा जो भाग त्यास म्हणतात. व तो ओ 
AAT भगदीं जवळ आहे. 
2 goat Spree रिफ्लेक्षा हणजे काय? व तो कोठे आहे 
"ये ड०--जो भाग ओवमच्या भोंवती Te पावून गर्भाशयास 
dell त्यास म्हणतात. व तो Hee जवळ आहे. 
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श्र०--ओवमचें प्रथम स्थान कोणतें. 

उ०--आरंभापासून ओबम डेसिडयू सेरोटिनाचे आंत 
बसलेले असतात. 

प्र--डॅेसिडयू वीरा व Bree रिफ्लेक्षा हे गभोच्या आरं- 
wal दोन महिनेप्यंत कोठें असतात. 

उ०-प्रथमारभोंच्या दोन महिनेपर्यंत दोन्ही निरनिराळे असतात; 
परतु अडीच महिन्यानंतर दोन्ही एकत्र होतात. 

प्र०--मेत्रेनची. आकृती कशी आहे ? 

उ८--पिशवी सारखी भाहे 

ग्र०--प्लासंटाचे किती भाग आहेत १ 

Jo— दोन. 

४०--प्लासेटा म्हणजे काय £ 

उ०-र>वार. 

ग्र९--मूल कोठें असतें १ 

उ०--मेत्रेनच्या पिशवींत. 

श्र०--मेंत्रेनच्या ज्या बाजूस मूल राहतें ती जागा कशी असते 
च त्यास काय ह्मणतात £ 

उड०--तो भाग medi मृदु असतो त्यास आमनियन्‌ Fiza 
सेड ह्मणतात. ही फीटस खेड मुलाची बाजू आहे. 

प्र--बाहेरची बाजू कशी आहे व त्यास काय हणतात ! 

उ०--ती जागा खरबरीत आहे व त्यास कोरियन ह्मणतात. 

प्र९--आंतील बाजू कशी ong व त्यास काय ह्मणतात ? 

उ०--तीहि खरबरीत आहे त्यास मिटानीयल सेड ह्मणतात. 

go— quant पिरावी कशानें भरलेली असते ? 

उ०--पाण्यानें भरलेली असते व इलाच भापले लोक “'पाणमोटली” 
grate. 

प्र८-_या पाण्यास काय ह्मणतात ? 
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उ०--ठेकर भामोन्या म्हणतात; यापासून मुलास stel sor 
होत नाहीं. 

प्र०-प्लासंटा कोठेंअसतो? व तो गरसंघारणानंतर किती दिवसांनी 
तयार होतो ? 

उ०---प्ठासंटा फंडतच्या जवळ असतो चव गर्भधारणानंतर 
तीन महिने गेल्यानंतर व्लाखंदा होतो. त्यापूर्वी प्लालेटा नसतो. 

Jo— faa कशाला ह्मणतात ? 

go— al streamer आसपास अडीच महिनेपर्यंत एक 
केसासारखें बारीक इंद्रिय असतें त्यास ह्मणतात. वबिलांडत रक्त 
असतें. मुलास जीव येण्याकरिता एडौकडून प्लासेटा तयार होतो 
ant Pak उुकून जातें व मुलास रक्त मिळतें. 

प्र०->रक्ताशयाचे किती रस्ते भाहेत, त्यांची नांवें aan. 

उ०--(१ ) are, (२) आर्टरीस व ( 2) कोंडे त्यांपैकी 
घेन्सांतून स्वच्छ रक्त येतें व तें प्लासेर्टांत साफ होतें आणि qua 
रक्त आटेरींत जातें. 

प्र--कोंडे हणजे काय | व तो कसा आहे, त्याचें दुसरें नांव 
काय £ 

उ०->कोंडे हणजे नाळ. तो स्वाभाविक रीतीने चिकट आहे, 
त्यास अंबिलिकल्‌ काडे हणतात. 

प्र०--कॉड कोठून निघतो 2 

उ०--प्लासेटांतून 

भ्र०--काडीत काय असतें ? | 

उ०---मुलाचें ज्यापासून पोषण होतें तें रक्त त्यांत असतें. 

प्र--प्लासंटांची स्थिति कशी आहे? ब त्यास काय ह्मणतात? 

उ०--तुकड्यासारखी आहे, लहान लहान तुकडे असतात त्यांस 
छोब्स ह्मणतात. 

प्र--फीटल पल्स ( नाडी ) कोठून सांपडते ? 

उ०--कॉडोतून ( नाळांतून ) सांपडतें १ 
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भ्र०--मेटळ सेड TTA काय £ 

Go FITTS बाजू. 

प्र०--मूल जन्मल्यानंतर प्लासरा किती Fart बाहेर निघतो? 

उ०-बहुधा मूल जन्मल्या बरोबर sila प्लासंटा बाहेर निघून 
येतो. कचित seal तासानंतरद्दी निघतो. 

प्र०--'“पाणमाटलीत” जें पाणी असते त्यास ठेकर अमोनिया 
म्हणतात हें at सांगितळे आहेच, झातां त्या पाण्याचें adeq काय 
aie तें सांगा. 

उ०---“पाणमोटठी” म्हणजे मेत्रतांतीळ पाणी तीन कामांस 
उपयोगी पडतें; तें येणेप्रमाणे ( १ ) मुलाच्या संरक्षणाचे arf, 
(2) युटरस संभाळग्याच्या कामी व (३ ) सरविक्सचे तोंड 
Rega करावयाच्या कामी उपयोगी पडतें. 

प्र०--मेत्रनापासून THT संरक्षण कर्से काय होतें £ 

उ०--पोटास कांही भाकत्मिक कारणानें धक्का वगेरे लागल्गास 
तिच्यामुळे wala कांहीं इंजा वगेरे होत नाहीं. 

प्र--युटरसला कोणत्या रीतीनें AAT साह्य मिळतें £ 

उ०---पोटांत गभ फिरत असतांना त्याचे हातपाय युटरखठा 
लागत नाहींत. 

प्र--मेत्रनपासून सरविक्‍्सला काय साह्य मिळतें १ 

उ०--प्रसुटीच्यांवळीं मूल जेव्हां बाहेर येतं त्यावेळीं जर 
: पाणमाटली” ( Awa ) चें पाणी चिकट नसले तर मूल बाहेर 
येण्यास फारच कष्ट होतील. एखादेवेळी त्री प्रसूत होण्यास विलंब 
लागला a दरम्यान “पाणमोटली” फुटली तर faata प्रसृत होतांना 


कष्ट सद्दन करावे लागतात. 


RPE समचव 


ae 


TR ६ वें. 


गर्भधारण झाल्यानंतरची टक्ष्णे. 

धि सेन्स एंड सिम्टम्स ऑफ प्रेगनन्सी. 

THE SIGNS AND SYMPTOMS OF 

PREGNANCY. 

ग्र०--गर्भघारणाचे लक्षणासंबंधाने Hat भाग करतां येतील १ 

उ०---दोन भाग करतां येतीरू, 

प्र०--त्या दोन भागांस कांही नांवें देण्यांत आलीं आहेत काय 2 

उ०--होय. ailal एकास सब्जेक्टिव व दुसऱ्यास ऑब्ज़े- 
क्िटिव हणतात. 

प्र-- सष्जेक्टिव सेन्स हणजे काय ? 

उ०--भरोदर ल्रियांनीं आपल्या गभेधारणाची लक्षणें स्वतः सम- 
wot, किंवा आपली wnat हकीगत alert सांगणे, 

प्र--ऑब्जेक्टिव सन्स म्हणजे काय १ 

उ०---सुहइणीनें अतभोगाचा तपास करणें, त्याला म्हणतात. 

प्र--सप्रेसन ऑफ at Waa म्हणजे काय ? 

उ०--म्हणजे बिटाळ बंद होणें. ख्रियांस गर्भघारण झाल्याचे हें 
प्राथमिक चिन्ह होय. 

प्र०-मॉर्नग सिकनेस म्हणजे काय ? 

उ०-ऱपातःकाळीं उठल्याबरोबर वांती होणें; et वांती बहुधा 
गर्भ राहिल्यानंतर दोन महिन्याने सुरू होते व चोथ्या महिन्याच्या 
सुमारास बंद होते. कधीं कधीं जास्त दिवस सुरू असते. ही वांती 
कित्येक स्रियांस जेवल्यानंतर किंवा दिवसाच्या कोणत्याही भागांत 
होते, कित्येक वेळां ह्या वांतीचा जार फार असतो, त्यामुळें पोटांत 
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amy बिलकुल टिकत नाहीं; आणि दोवटीं निरुपायानें गर्भपात 
करविण्याची जरूर पडते. 

प्र--सालिबेसन म्हणजे काय ? 

उ०--ताडास पाणी ged किवा मळमळ करिते त्यास म्हणतात. 

प्र०-- गभघारणाचे वेळीं व त्यानंतर आणखो कोणकोणती लक्षणें 
होतात १ 

ड०--कांहीं स्रियांचे दांत दुखतात, स्वभाव चिरड्खोरबनतो व 
मन अस्वस्थ असते. कित्येक स्रियांस लघवीस पुष्कळ वेळ जावें लागतें. 

प्र०---तिसऱर्‍्या महिन्यांत विशेष लक्षणें काणती होतात १ 

उ०-स्तन दाबळें असतां त्यांतून दूध येतें, व गर्भ प्युबिसला 
लागलेला असतो. 

प्र०--चोध्या महिन्यांत कोणतीं लक्षणें हातात ? 

उ०-चौथ्या महिन्यांत गभे सिंफिसिस प्युबिसवर तीन बोटे 
गेलेला असतो. 

प्र०--पांचव्या व सहाव्या महिन्यांत काणतीं लक्षणे होतात ? 

उ०--पांचव्या महिन्यापासून पोट जरा मोठें दिसू लागतें; 
व सहाव्या महिन्यांत पोट बेबीपर्यंत मोठें होते. आणि युटरस 
अवबिलायकळलपर्यंत म्हणजे बेंबीपर्यंत पोचत. 

प्र०--सातव्या महिन्यांत काय फरक हातो ६ 

उ०--सातव्या महिन्यांत TH ऑबिलायकळाहून दोन ga पुढें 
गेलेला असतो. 

प्र०---आटठव्या व नवव्या महिन्यांत काय फरक होतो 2 

उ०---आठव्या व नवव्याच्या सुमारास पोट स्टनम म्हणजे 
छातीच्या हाडापयंत जाऊन अडकते, 

प्र--मूल पेल्विसांत म्हणजे ओटात केव्हां उतरते. 

उ०---क्लीस नऊ महिने भरण्यास १५ दिवस कमी असतात त्या 
वेळीं मूल ufeaaia म्हणजे ओटॉत उतरतें व त्यामुळें asa 
खळा असतात. 


> 
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प्र०--गरोदरपणामुळें इतर कोणत्याही कारणांनी ar पोट 
गर्भधारणासारखें मोठें दिसतें काय £ 

उ०---दिसतें, परंतु नुसते पोट मोठें दिसल्याने ती बायको 
गरोदर आहे असें हणतां येणार नाही. कारण at अनेक कारणां- 
नीं पोट मोठें होत असते, 

प्र०--तर मग खऱ्या Reta गरोद्रपणाची परिक्षा केव्हां होते 
ब तें कोणत्या महिन्यापासून लक्षांत येतें ? 

उ०- बहुतकरून स्री गरोदर आहे. किंवा नाहीं हें तिसऱ्या 
महिन्यापासून चांगळें कळूं लागतें. तिसऱ्या महिन्यांत तपास केला 
असतां युटरस खालच्या बाजूस आपल्या हातास लागेल. 

प्र०--चोथ्या महिन्यांत परिक्षा कल्याने काय फरक वाटतो १ 

उ०--वोध्या महून्यांत परिक्षा कराळ तर आपल्या हातास 
युटरस सुजल्या सारखा लागेल, aad तें नारेंगा एवढे मोठें 
aud आणि तिच्य़ा पोटावर हात ठेवल्याने मूल फिरल्य.सारखं 
वाटतें त्यारा ईमजींत किदूल मुव्हमेटूल ह्मणतात. 

०--फिटल HIT कसं त सावे ? 

उ०-वेंबीच्या खालीं व प्युबिसच्या वर डाव्या बाजूस 
स्टेथसकोप हणजे कानास लावण्याची नळी असते ती लावून 
पाहिल्यानें लक्षांत चांगलें येते. त्या Rae हाटेवा आवाज 
घड्याळा सारखा होतो. 

प्र--अशावेळीं गर्भवती att a मुलाचे फिदूळ areal गति 
किती असते १ 

उ०--मुलाच्या आईच्या फिदल हाटेची गति एका मिनिटांत 
८० किंवा So ठोके पयंत असंते व मुलाच्या PHA हारेची गति 
१४० पासन १५० Tad असते 

प्र०--फिटल हाटे ह्मणजे काय £ 

उ०--. THT ध्वनी ” असें त्यास ह्मणतात. 

प्र९--पांचव्या माहैन्यांत परिक्षा केल्यानें काय फरक वाटतो ? 
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उ०--( sata ७ पहा. ) पांचव्या माहेन्यानंत. बालटमेट 
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नांवाचें एका प्रकारचें विशेष fare दिसून येतें. afar डाव्या 
कुशीवर निजवावी व बज्ञायनांत एक बोट ( तजनी ) हळ घाळून 
दुसरा हात फंडसवर ठवावा. कारण त्यामुळें BIT सारखा 
राहातो. नंतर ऑसावर तें बोट ठेवून त्याच्यावर एक टिचकी 
मारावी; ह्मणजे waa तोंडावरून set भारी पदार्थ सरकून ता 
त्या जागेवर पुन्हां यऊन बसल. ही निशाणी लागल्यास गर्भ[र- 
quid खात्रीलायक चिन्ह समजावें. हा जड पदार्थ पाण्यांत az 
गणरा गर्भ होय, गरोदरपणाच्या Bazzar महिन्यांत पाणी कमी 
असल्यामुळें हे चिन्ह बराबर समजण्यांत येत नाही. स्टेथेलकोपनें 
( कानास लावण्याची व छाती, पोट a तपासण्याचा नळी ) तपास 
केला असतां सुमारे पांचव्या माहेन्याच्या शेवटीं दोन प्रकारचे ध्वनी 
ऐकण्यांत येतात. एक gaara ( वारेचा ) व दुसरा HTS 
हाटेचा असे ध्वनी ऐकण्यांत येतात. 

प्र--ध्बनी प्रासेटाचा आहे हें कसें समजावें £ 

उ०--प्लासेटाचे ध्वनीची मंद गर्जना होत असते; ह्मणजे दुरू- 
न समुद्राचा ध्वनी ऐकूं यावा किंवा दुरून गाडी वगरे येत अस- 
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ह्यास जसा घर घर अवाज Sal, त्याप्रमाणें WH ad. हा ध्वनी 
ओऑटीच्या उजव्या किंवा डाव्या बाजस ऐकू येता. fers वेळीं 
बेंबीजवळ ऐकू येतो तर कित्येक वळीं युटरसच्या वरच्या भागांत 
ऐकू येतो. हा ध्वनी प्रासेटांत गभोच्या पोषणाकारतां जें रक्त 
येतें त्या रक्ताच्या अभिसरणानें हतो, GUA BLA ज्या 
भागास प्रासेटा चिकटलेला असल त्या स्थळी तो फार स्पष्ट 
रितीने कळन येता. कित्येकवळो हा ध्वनी अगदींच एकू येत नाहीं. 
RMA युटरसच्या संबंधानें कोणत्याही प्रकारची गांठ वगेरे अस- 
ल्यास त्याच्यामुळेही असा *वनी होतो अथवा शिरांवर दाब वगेर 
बसल्यासहि AU अकारचा ध्वनी ऐकू येतो, 

प्र०--ध्वनी फिदूल हाटेचा आहे हें कशावरून समजावें £ 

उ०-- फिट्ल हाटेचा ध्वनी हाही पांचव्या महिन्यानंतर ऐकूं 
येतो. प्रथम हा ध्वनी मंद असतो, परतु जसजसे जास्त दिवस 
जातील तसतसा तो स्पष्ट रितीने ऐकू यता, व त्याचा ( फिदूल 
हाटेचा ) अवाज घडख्याळासारखा टिक रिक होतो. हा ध्वनी 
ओंटीच्या डाव्या किंवा उजव्या बाजूस बहुतकरून प्रासंटाच्या 
ध्वनीच्या समोरच्या बाजूकडे एकू यतो. ओरटीच्या डाव्या बाजूस 
at विशेषेकरून जास्त माठ्यानें Us यतो. faa वेळी मध्यभागां- 
त ऐकूं येतो. त्या प्रसंगी गभाची स्वाभाविक स्थिति agar 
सरळ असत नाहीं. दोन्ही बाजूंच्या फिटूळ ear ध्वनी स्पष्ट- 
पर्णे ऐकू यत असेल, परंतु दोन्ही बाजूंचा ध्वनी एका तालांत नस- 
ल्यास दोन gs आहेत असे रामजावे. कित्येक वेळीं गर्भ फार 
BAG असल्यास किंवा त्याच्या आसपास पाणी फार असल्यास 
हा ध्वनी Ua येत नाहीं. परंतु फिटूल हाटेचा ध्वनी स्पष्ट रि्तानें 
ऐकूं येईल तर गर्भाधानासंबंधानें संशय MOM कारणच रहात 
नाहीं. waar वास्तावक चिन्ह सतजण्याकरि्ता हें एकच 
लक्षण, खात्रीपूवेक चिन्ह होय, 

प्र०--प्रसूत होण्याच्या पूर्वी कोणतीं लक्षणें होतात ? 

उ०--युटरस ज़रा खालीं उत्तरते आणि पोटाचा उंच भाग 
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कमी होतो, आणि पोट जरा पुढे सरसावले जातें. तसंच रक्त नळी 
वर दाब बसल्याने गर्मिणीच्या nate सूज येते. किन्येक्षीस मुळव्याध 
( पाईब्स ) होत शौचास फार हाते किवा मलावरोध होतो. लघ- 
बीस वारवार जावे लागतें व वेळीं जननोद्रियात आगही होते. 
पोट दुखते व खोट्या वेणा येतात, आणि प्रसव होण्यास एक दोन 
आठवडे बाकी राहिल्या दिवसा पासून पाढरा खाव होऊ लागतो. 
grag फ़ासंटाचे स्थळ व काडे पूणंभासी गभोस बाहेर ठेऊन 
दाखविले आहे ( आकृती ८ पहा. ) 
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प्र०--ज्या Sa मूल झाले नसते aaa बजायनाचा रंग 
कसा असतो व गार्भणी स्त्रीचा कसा असतो, 

ड०-ऱज्या BA मूल झाले असेलत्या ल्लीच्या बजायनाचा 
रंग जाभळा असतो त्यास इग्रजीत पेल रंग ह्मणतात व ज्या 
सरास मूल झाले नसतें त्या altar वजायनाचा रंग गुलाबी असतो. 
च स्री afl असते त्यावेळी बजायनाचा रग AGEs व मदु 
असतो आणि त्यांतून पांढरा व चिकट खाव होत असतो. 

प्र--ओसा वरून मूल झाले आहे किंवा नाहो याची परिक्षा 
कशा Rit करावी ? 


३७ 


उ०-ज्या ota मूल झाळें असेल तिच्या वजायनाच्या ऑसा- 
चै तोंड उघडे असतें व जीस मूळ झालेलें नाहीं तिच्या ऑसाचें 
तोंड बद असतें. 

प्र०--प्रासंटल मरमर व free हाटे ह्मणजे काय 2 


उ०--वारेच्या ध्वनीस इंग्रजीत फ्रासंटल ममेर हाणतात व 
बर्भाच्या रक्ताशयाचे ध्वनीस Gee हाटे ह्मणतात, 


प्रकरण ७ वे. 


गर्भसंभव खरा आहे किंवा खोटा 


क क 
आहे याजबद्दठ तपास करणं. 
SPURIOUS PREGNANCY, 

७ 
स्पुरिअस प्रेगनन्सी. 

प्र- डिफरन्स डायग्नोसिस हणजे काय £ 

उ०---निराळ्या रितानें रोगभावना तपासणें. 

प्र०--स्पुरिअस प्रेगनन्सी ह्मणजे काय? 

ड०--र्जे min संरययुक्त आहे त्यास ह्मणतात aati 
वेळीं ofa मी गरोदर आहे असं वाटतें. परंतु वास्तविर्ध पाहूं TS 
असतां fra पोट सुजलेले व मोठ असते. जरी तिच्या स्तनांतून दूध 
येतें ब विटाळ बंद होतो व याप्रमाणें नऊ महिन्यांपर्यंत अगदी 
रारोदर a असावी अशी सर्वे लक्षणें होतात, तथापि तें गरोदरप- 
ona चिन्ह नव्हे, 

प्र--अशा Sha SMT लोक काय उपचार sara ? 


उ०--बहुतकरून कोरोफामे देतात त्याणें पोट एकदम उतरतें 
q पोट साधारण ofa” होतें. 
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प्र०--नॉमेल rarely कशास झणतात; व तें कसें समजावें £ 

उ०--स्वाभाविक प्रसुतीस ह्मणतात; स्वाभाविक प्रसुतॉंत एक 
मूल व एक प्रासेटा असतो. 

प्र०--फासेटा ATA काय £ 

उ०--वार, 

भ्र०--नाभात दोन मुलें असलीं तर त्यास काय ह्मणतात १ 

उ०--ट्रिन (Gat) ह्मणतात. त्यांत दोन्ही जुळॉ मुलें, 
दोन नाळ, व एक प्लराखटा असतो; कचित्‌ दोन प्रासेटा 
सुद्धां असतात. 

प्र2--आमनियन पिशवीत किती मुलं रहातात १ 

Tom aris एका पिशवोंत बहुधा एकच परंतु कित्येक वेळी 
दीन मुलेंहि रहातात व कित्येक वेळीं दोन निरांमराळ्या पिशव्यांतहि 
असतात. 

प्र०--पोटांत तीन मुलें असल्यास त्यास काय ह्मणतात १ 

ड०--द्प्रेरूस किंवा आबनॉर्मल ह्मणतात. 

गप्र०--चार मुलें असल्यास त्यास काय ह्मणतात. 

उ०--क्राद्रप्रेंरस हणतात. 

प्र--ट्रिन्स मध्ये आमनियन आणि कोरियन किती 
असतात 2 

उ०--किल्येक वेळीं एक आमनियन व एक कोरियन असतें 
तर कित्येक वेळो दोन आमनियन व एक कोरियन असतें. 

प्र--ट्झ्लिटसांत आमनियन ब कोरियन किती असतात ? 

उ०--एक कोरियन व तीन आमानियनं असतात व कित्येक 
वेळी तीन निरनिराळ्या पिशञ्याही आढळून येतात. 

प्र--कॉड व छासेटा किती असतात : 

उ०---तीन सुलांचे तीन कॉर्डसू ( नाळ ) व एक मोढा 
gra2t असतो. 

प्र--सखुपरफीटेसन हणजे Ha? 
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उ०--दोन मुलें असतात त्यांपैकी पहिलें मूल ओवम इमप्रे- 
TATE होतें ANH सुखानें प्रसवतें व दुसरे आवस इमप्रेगनेशन 
ed. दुसरं ओवम थोड्या दिवसांनंतर फुटते व तें दुसरें मूल 
बहुधा सुकून जातें व पहिलें मूल ताजें राहाते. 

प्र०--पकस्टा युटराईन प्रेगनन्सी ह्मणजे काय ? 

SOTA मूल युटरसच्या बाहेर असतें, ते फालोप्यन 
ट्यूबसच्या नळीत राहू शकत नाहों तीन चार महिन्यानंतर ती 
नळी फाटत आणि तें मूळ ad व त्यामुळें ata रक्तखाव 
होतो व क्वित eet मरते. 

घ०--एब्डोमिनल प्रेगनन्सो हृगजे काय ? 

उ०--एब्डोमिनळ मसल्खांत मूल रहातं ते नऊ महिन्यां- 
पर्यंत रहाते परंतु त्या सुलास बाहरे निघण्यास मारो नसल्यामुळें 
ते एब्डोमिनलांत रुतून राहून त्याचा “सल” होतो, किवा त्या 
सुलाचे Wasa तुकडे करुन काढावे लागतात किंवा ते मूल 
पोटांत मरतें व क्वचित प्रसंगीं तो गर्भ पोटांत सुकूनहि जातो. व 
तो फार दिवसपर्येत पोटांत रहातो. परंतु त्यापासून feata कांहो 
फारशी Asay होत नाहीं. परंतु क्वचित्‌ प्रागावरहि sad. 


प्रकरण ८ वे. 











गरोदरपणांत कोणते रोग होतात व 
त्या वेळीं काय केलें पाहिजे? 


DISEASES OF PREGNANCY. 
fefast ऑफ प्रेगनन्सी, 


ग्र०९--श्री किती दिवसांनीं प्रसूत ea ? 
उ०--बहुत करून २८० दिवसांत प्रसूत ge. 
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yo-~2 दिवस sdinga मोजले पाहिजेत 

उ०--विटाळ बंद झाल्या दिवसापासून मोजले पाहजेत. 

धप्र०--एकदां लीचा विटाळ जूनचे १२ तारखेस बंद झाला 
आहे तर ती प्रतूत केव्हां होईल १ 

उ०--मार्चे महिन्याच्या २६ तारखेस. 

प्र--दुसऱ्या एका बाईचा विटाळ २० जानेवारीस बंद झाला 
आहे तर ती af केव्हां प्रसूत होईल £ 

उ०--अक्टोबर महिन्याचे २७ वे तारखेस प्रसूत होईल. 

प्र०->मानिग सिकनेस हणजे काय? 

उ५०---डोहाळे, त्यांचीं लक्षणेंः-गार्भियी a सकाळी उठल्या- 
बरोबर वांती होते, मळमळतें AR अनेक लक्षणें होतात. 

भप्र०--त्यास काय उपचार करावे? 

उ०--सकाळीं चहा किंवा दूध पिण्यास द्यावें. गरम चहा प्या- 
ल्याने BATS खालीं बसता. खुराक हलका द्यावा ह्मणजे वांती बंद 
होईल. यदा कदाचित वरील उपायाने उलटी बंद न झाल्यास ळाती- 
at Walt प्ळास्तर ठेवावे, अश्या faata शोच्यास साफ झालें 
पाहिजे. मलावरोध ( कॉन्स्टिपेदहन ) असल्यास इनिमा सिरिंज 
द्यावें; आणि स्री अशक्त व दुर्बळ असल्यास वचार ata किवा 
चार ( चमचे ) एरंडेल ( क्‍्यास्टर ऑईल ) दावे. 

प्र०--कित्येक aver aia वारंवार dara जावें लागतें 
त्याला इंप्रजींत काय ह्मणतात व त्याजवर काय उपचार HUB! 

उ०---इंग्रजींत Fel डायाऱ्हिया ह्मणतात. अद्या sla चार 
aa एरंडेल तेलांत पांचपासून ww fea ओपियम 
थोढ्या पेपरमिंटचे पाण्याबरोबर मिश्र करून द्यावें. 

प्र--वरीकोस Arq हणजे काय? 

उ०--ती पायाची शीर आहे. युटरस मोठें झाल्यानें त्याचा 
भार पायांवर येतो. त्या मुळें त्या शिरा आतिशय फगतात 
तेव्हा वेरीकोस Sea फाठतो आणि तुटतो, त्या वेळी त्यांतून 


ae 


अतिशय CHM होतो, Maa त्या जागस मजबूत धरावे व रक्त- 
स्राव बंद झाल्यावर त्याजवर रिंटचें Teh टेळन ब्यांडेज करावें 
Sst पद्च बांधावा आणि SMa दाखवावे. 

प्र९--ऑडेमा किंवा स्वेलिंग ऑफ धी Br कशास 
ह्मणतात १ 

उ०--अशा रोगांत बहुतकरून पाय सुजलेले असतात कधी 
कधीं सवे आंग सुजते त्यास जनरल ऑडेमा aaa अशावेळी 
TATA अलब्य मन नांवाचा पदार्थ पुष्कळ जात असतो त्यामुळें 
aq आंग gad व फिट्स ( आंचके ) येतात अशा रोगांत बहुशा 
मलमूत्राचा अवरोध असतो. 

प्रट--अश्ा Ratt fra येतात त्यास इंप्रजींत काय 
ह्मणतात 2 


उ०-- इवलेम्पसिआ किंवा कनहलशान्स ह्मणतात. 

प्र--पोटांत गर्भ असतांना फिट्स ( भांचके ) आल्याने 
गरमिणीस काही इजा होते काय ? 

उ०--फिट्स जोरानें आल्यास वेळीं मुल मरण्याचा संभव 
असतो. असे फिट्स बाळंत झाल्यानंतरहा येतात. अशावेळी मूत्र 
परिक्षा करण्यास यारन टेस्ट ह्मणतात. मूत्र परिक्षा केल्याने त्यांत 
अलब्युमन असल्यास दिसून येईल. 

प्र९--अलब्युमन मूत्रांत आहे Har नाहीं हें कसें समजावें. 

उ०---एक चमचाभर मूत्र VGA तं गरम करावें. व थंड झाल्या- 
नतर पहावे, जर त्यांत अलब्युमन असेल तर बुडाशी पांढरा 
चिकट पदाथ दिसून die, 

go— are ( रोगी ) यांस लघवी साफ होत नसल्यास काय 
करावे ? 

उ०- क्याथेरर (मूत्र शलाका)नें काढावे व अलन्युमन 
फार जात असल्यास दुधावांचून कोणतांहू खुराक देऊं नये, 


a 


भप्र०--गरोदर fait युटरस te झालें असल्यास किंवा 
फिरले असल्यास त्यास काय ह्मणतात £ 

उ०--रिट्रॉबसन ऑफ धी atts युटरस ह्मणतात. 

प्रश्‍--असा फेरफार कां होतो ? 

उ०--फडस Vases जातो, आणि site फिरले जातें व 
तें बहुतकरून तिसऱ्या महिन्यांत fed; चोथ्या माहून्यांत ऑस 
पुन्हा पूर्वे स्थितीवर येतो. त्यानंतर बहुद्या तो फिरण्याची भिती 
राहात नाही. कारण युटरस पेल्विसांत जतो. 

प्र९--ब्ल्याडरांत मूत्र जास्त भरलेले असल्यास काय करावे ? 

उ०--क्याथेटरनें काढावें. 

प्र०--लघबी साफ होत नसल्यास त्यास Bsa काय ह्मणतात. 

उ०-- रिटेनदान ऑफ युरिन ह्मणतात; व जेव्हां लघवी 
साफ होत नाहीं तेव्हां adi जड होते व त्यांत फार Tad. त्यावेळी 
क्याथेटरनें लघवी काढावी sad wate इंग्रजींत alta डो 
ह्मणतात. 

प्र०- कित्येक वेळीं मलमूत्र तीनतीन चारचार दिवसपर्यंत 
अगदीच हात नाहों तेव्हा Tell काप कराल 2 

उ०--अशांवेळी आह्मी डाक्तरास बोलावू व डाक्तर आल्या- 
नेतर सुटरस सारखें नसल्यास त्यास ते सारखें करण्यास सांगू. 

प्र०--एखाद्या प्रसंगी SAL Teal मग काय कराल £ 

Jo --आह्मीं स्वतः करू. 

प्र--तें सारखं करण्याची via कशी आहि तें सांगा पाहूं £ 

उ०-- दोन हात, गुडघे व डोके हॉ खालीं; व पाय वर करावे. व 
त्यानंतर दोनदोन हाताची दोनदोन बोटें बजायनांत घालावी. 
दोन बोटे ऑसकडे ठेवुन ओस समोर आणावे. व त्यानंतर 
शोचास साफ होण्याकरितां इनीमा यावें. 

प्र९--लघर्वात आग व तिडीक होत त्यास इंग्रजींत काय झणतात? 

प्र2--हारराबालिटी ऑफ ब्ल्याडर झणतात, 


2% 


प्र--गरोदर Gata व्हाइट डिसचाजे हाणज पांढरे पाणी 
जात असल्यास क'य करावें £ 


उ०-रर्तास SA यावें. FA देतांना फार गरम पाणी घेऊं नये. 
त्या पाण्यांत area पौडर किंवा काबोनेट ऑफ सोडा 
३० भ्रेनच्या अदमासाने मिळवावा व नंतर SAT द्यावे. गरोदर 
स्रियांस दाहक किंवा dia औषधांचा उपयोग करूं नये. 


~~ 


प्रकरण ९ वं. 


य्य चिप OO rte 


गभपात व अकालटीप्रसव, 


ABORTION AND PREMATURE 
LABOUR. 


एबोदीन we प्रिमेचर लेबर. 

प्र०--गर्भपात ह्मणजे काय ? व त्यास इंप्रेजींत काय ह्मणतात ? 

उ०--गर्भपात Ws गर्भ अपूण महिन्यांत weal, तो नऊ 
महिन्यांच्या आंत केव्हांही होतो. त्यास इंग्रजींत waar हणतात. 

प्र०-चोथ्या महिन्याचे आंत wa पडल्यास त्यास काय ह्मणतात? 

Fo— “MANA” ह्मणतात. 

प्र०--चौथ्या महिन्यांपासून सातव्या महिन्याचे आंत व सातव्या 
महिन्यांपासून नवव्या महिन्याचे आंत गभ पडल्यास काय ह्मणतात १ 

Jo Vey माहेन्यांपासून सातव्या महिन्याचे आंत गभे पड- 
ल्यास त्यास “ गभेपात” ह्मणतात, व सातन्या महिन्यांपासून नवव्या- 
महिन्याचे आंत गभे पडला तर त्यास “ दुवेत ” किंवा “ अकाली 
प्रसव ” ह्मणतात. 

प्र०--अश्शा गभेपातांत मूल जिवंत असते काय? 


ee a 


av 


go-—ard महिन्यांचे आंत mi पडल्यास, गर्भ बहुतकरून 
fasta असतो. आणि त्यास “ गर्भपात ” ह्मणण्यास कांही हरकत 
नाहीं, त्यानंतर ह्मणजे सातव्या महिन्यानंतर परतु अपूर्ण काळीं गर्भ 
असल्यास तो बहुधा सजीव असतो. त्यास “ दुवेत ” ह्मणतात . 

प्र०--गर्भपात कोणत्या प्रमाणाने कम जास्त होतो ? 

उ०--गरोदर Bata बहुतकरून Deer तीन महिन्यांत गर्भ- 
पात फार झाल्याची उदाहरणें दिसून येतात. त्यापेक्षां कमी दुसरे 
तीन मद्िन्यांत होतात, ब शेवटच्या da महिन्यांत त्याहूनही 
संख्या कमी असते. त्यार्चे सरसकट प्रमाण शेंकडा १६, ४, १, असें 
पाहेल्या दुसऱ्या व तिसऱ्या तिमाहीस ved. 

प्र०--बाळंतपणापेक्षां दुवेतांत जास्त भीति बाळगतात यार्चे 
कारण काय 2 

Jo— eas एक कारण असे भाहे कीं दुवेतांत wera फार 
ait; व दुसरें कारण असें आहे की, गर्भाची उपांगे युटरसू पासून 
लवकर मोकळी होत नाहींत. गभे पडल्यानेतर उपांगांचा कांही अंश 
आंत राहिल्यास ते azar प्रकृतीस हानि करणारें हेते. 

प्र०--पर्बॉ्शन होण्यापूवी कोण कोणतीं लक्षणे ( सिम्पटम्स ) 
होतात ? व त्यांस काय म्हणतात 2 

उ०--दोन farqzra होतात. त्यांस एकास sta ऑफ 
ब्लड व दुसर्‍याच पेन लॉस ऑफ ब्लड हणतात. 

प्र-लॉस ऑफ ब्लड HIT काय? 

उ०---एबॉर्षानच्या वेळीं रक्तस्राव द्वोतो त्यास ह्मणतात. 

प्र९--पेन लास aig ब्लड saa ह्मणतात ? 

उ०-रवेदना व रक्तत्राब दोन्ही होत असल्यास ह्मणतात. 

प्र९- चार महिन्यांच्या गर्भापासून तों नऊ महिन्यांच्या गर्भो« 
VTA साधारण भाहिती सांगा 

उ०--चार महिन्यांचा गभ सह्या इंच लांब असतो व त्याचे वजन 


४ पासून ६ अस असतें. व तो मुलगा आहे. किंवा quit आहे 
v 


शट 


ee दिसून ad. पांच महिन्यांचा गभ दहा इंच ate असतो 
त्याचें वजन १० ऑर्‌ असतें व त्याच्या डोकीवर Fa असतात. 
हाता पायांच्या बोटांस थोडी थोडी नखं आलेली असतात. सहाव्या 
महिन्यांत a4 १२ ईंच लांब असतो व त्याचें वजन १ पोंडाच्या 
भदमासानें असतें व डोळ्यांच्या पापण्या बंद असतात. सातव्या महि 
न्यांत गभे १४ ईंच ळांब असतो ब त्याचें वजन ३ किंवा ४ पोड 
असतें. सातव्या महिन्यांत मूल झालें तर बहुधा मरत नाही, 
डोळ्यांच्या पापण्या उघडतात. आठव्या महिन्यांत गर्भ १९ हच 
ata असतो व त्याचें वजन ४ पासन ५ पोंड असतें. हातापायांच्या 
खोटांची नखें बरोबर येतात. नवव्य। महिन्यांत गभ २० Faq लांब 
असतो व त्याचें वजन सुमारं ६८ पाड असतें. कित्येक वेळीं ८, ९, 
१० Ma २१ Qed वजनाचाही गर्भ पहाण्यांत येतो. नऊ 
महिने झाल्यानंतर प्रसूति होण्याचा समय पूर्ण होतो त्यास इंग्रजींत 
फुल टाईम हणतात 

प्र०--याप्रमाणें aaa कां होतो? व carat कारणें काय १ 

उ०---गभपात होण्यास कारणें पुष्कळ आहेत त्याचे दोन भाग 
करितां येतील. पहिल्या कारणांत युटरस गभ बाहेर काढण्या- 
करितां उत्तजन देणें व दुसऱ्या कारणांत ज्या कारणानें गभास ayy 
येतो त्याचा समावेश होणें. गरिबांपेक्षां aida लोकांत waa 
उदाहरणे फार पादृण्यांत येतात. अति शोक, हषे इत्यादि कारणांनी 
मनास धक्का पांचल्यानें WANA होतो. अकस्मात हवेंत फेरफार 
झाल्यानें, पोटांत वायूचा किंवा कुमीचा जोर जास्त झाल्यानें, आते. 
शय जुलाब, आमांश आणि मलावरोध झाल्यानें गर्भखाव होतो; 
गभ असतांना मुलाला पाजल्यानें, स्तन व योनीवर शस्रक्रिया केल्या- 
afe maga होतो. 

वरीळ सर्वे कारणें युटरसला वेणा येऊन गर्भपात होण्यास साधन- 
रूप होतात, कित्येक स्रियांच्या मनास ag पोचल्याने व पडल्याने 
अथवा अपघातानें शरीरास भतिदय इजा होते; तथापि त्याचा युर र- 
स्तावर कांद्रींच परिणाम घडत नाहीं. 


श्र 


प्र०--गर्भपात होण्यास आणखीं दुसरीं कोणकोणती कारणें 
area ? 

उ०---ग्भे wey पावतो तेव्हां गभेपात होतो. त्यास कारण गर्भाचे 
व त्याच्या उपांगाचे sana होय. aT फार स्थूल असल्यानें वेळी 
युटरसच्या आंतील बाजूस हमरेज़ झाल्यानें गर्भ नाश पावतो 
हणजे गर्भपात होतो. किल्यक वेळीं क्ली फार कृश असल्यामुळं गर्भाचे 
पोषण यथास्थित a होतां गभखाव होतो. उपदेशाचा व्याधि 
naga कारणीभूत होतो. aia mat, ताप व कॉलर्‍्या- 
सारख महान्‌ व्याधि झाल्यानंही गभपात होण्याचा संभव असता, 
थोटांत sie, यकूतादि मोठी गांठ असल्यास गभंवृद्धीस बाधक 
हाते, व त्यामुळे गर्भपात होतो. गभाशयाचें स्थित्यंतर, sifera 
रोग, अतिशय Aga आणि wy व त्याच्या उपांगाच विविध रोगां- 
मुळें TATA होतो. गाडीतून किंवा रेक्‍्वेतून लांबची मुशाफरी 
केल्यानेही गर्भस्राव होतो. 

गरोदरपणास दोन तीन महिने TS असल्यास व गर्भ aq पाव- 
ल्यास HE लगेच होतो. पांच एक महिने गेल्यानंतर गर्भ मृत्यु 
पावला तर लगेच किंवा काहीं दिवसांनंतर गर्भपात होतो. 

भ्र०--असे गर्भपात होण्यापूर्वी कोण कोणतीं लक्षणें होतात ? 

उ०--रक्तत्रांव व पोटदुखो किंवा वेणा at अशीं दोन मुख्य 
लक्षणें आहेत. गरोदरपगाचे जितके द्विवस जास्त FH seats ति- 
तके मानाने हॉ दोन्ही चिन्हे महत्वाची ठरून गर्भपात होतो. जर चार 
किंवा सहा आठवड्यांत Wea झाला तर विटाळ जास्त आला असा 
मात्र भास होतो व हाच गर्भपात होय वेळीं रक्तस्राव कित्येक ।दिव- 
सपयंत चालू राहून तो आपल्या आपण किंवा औषधोपचाराने बंद 
पडतो, Tay पूणे रीतीनें वाढत जातो. परंतु रक्तस्रावाबरोबर वेणा 
येण्याचें सुरू झाल्यास रक्तस्राव फार होण्याची भीति असते: गर्भाची 
उपांगे ( फ्लासेटा व Aga) या वेळीं युटरसच्या अगदीं निकट 
संघांत असतात, ती एकाएकी मोकळी होत नाहीत. युटरस वारंवार 


चुत 


Bea होतें, त्यामुळें प्रत्येक वेळीं वेणा किंबा पोटदुखी येते, 
आणि त्यामुळे हळूहळू ती उपांगे निराळीं होऊन गभ्भाबरोबर बाहेर 
येतात. उपांगे युटरसापासून मोकळी होऊं ळागलीं ह्मणजे रक्तत्रावास 
आरंभ होतो. तो रक्तज्ञाव अगदी त्यांचा युटरसा बरोबरचा संबंध 
तुटेतोंपर्यंत होत असतो. वेळीं अतिदाव झाल्यानें क्ली मरण पावते. 
my पडल्यानंतर कांहीं उपांगांचा ata भाग किंवा अंशा आंत रा.हे- 
ल्यास त्यामुळें सूतीकारोग ait age परिणाम घडतात, व रक्त- 
स्राव कित्येक दिवसपर्यंत चाळ ter. 

वेणा येतांना बजायनांत, ऑखसच्या समोर बोट ठेविल्यानें 
प्रत्येक वेणाच्याअंती ऑस जास्ती डायलेट होतें असें दिसून यईल 
व॒ त्यांतून walar ag भाग बाहेर येऊं लागतो व तो भोढला जातो 
BM वेणा बंद झाल्या ह्मणजे तो सेल दोतो. 

गप्र०-_अरावेळीं काय केलें पाहिजे ! 

So—ay आंत जिवंत आहे अज्ी खात्री होत असल्यास तो 
पडूं नये झणून योग्य उपाय करावे, आणि तो मृत असल्यास 
आंत राखण्याची बिलकुल आद्या न करितां दुसरे योग्य उपाय 
करून खाव WA. वर सांगितलें आहे कॉ, रक्तस्रावाबरोबर 
वेणा येऊं लागल्यास व वर नमूद केल्याप्रमाणे ऑसची स्थिति 
दिसल्यास त्या गभपातास बंद करण्याची आक्या सोडावी, 

Joana रक्तत्राव well होतो किंवा नंतर £ 

उ०--गर्भपायंत बहुतकरून प्रथम रक्तस्राव होतो आणि नंतर 
बेणा सुरू होतात. होतांहोईता. या रक्तत्रावास बंद केलें पाहिजे. 
इतक्याकरितां SA शांत व एकांत जागेंत पडून राहण्यास सांगावें 
aaa द्यावे. आंडी किंवा दुसरे aidl उष्ण पदार्थ देऊं नये. साचा 
खुराक द्यावा. 

प्र-र्‍यासंबंधानें ओषधोपचार काय केळे पाहिजेत 2 

उ०---रक्कसंचय (पस्यूजेट) होईल अशी औषधे दिलीं पाहिजेत, 
पांच पासून दहा थेंब टिकचर कयानाबिस इंडिका किंवा टिक- 
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art Rea पाण्याबरोबर दर दोन तीन तासाने दिल्याने 
रक्तत्राव बंद होतो. शिवाय म्यालिक भआसिड, स्युगरलेड, 
आयने इत्यादि रक्तस्तंभक ओषधे ead emer “द होतो. 
अश्या वेळीं sea फार उपयोगीं पडते. वीस पासून तीस 
मिनिम ( थेंब ) थोड्या पाण्यांत दिल्यानें फारच उत्तम परिणाम 
घडतो. 

प्र--र'क्तत्राव थोडा असल्यास मात्र अद्या औषधांपासुन फायदा 
होईल, परंतु खाव फार जोराने होत असल्यास काय करावें 2 

Fo—AT फार जोराने होत असून त्याजबरोबर वेणा येऊन 
लवकर गर्भ पडून जावा अशी योजना करावी. पोट व वजायनाच्या 
जागीं थंड पाण्याची घडी ठेवावी, बर्फ मिळाल्यास तें ठेवावे. अगे- 
टाचें सत्व एक SIA MeN पाण्यांत द्याचे, ATA अध्या तासाचे 
आंत वेणा येण्यास आरंभ होईल. युटरख जसजसा कोंदरूक्दान 
होईल तसतसा रक्तस्राव कमी होत जातो. एका बाजूनें a उपाय 
चालवावा व दुसऱ्या बाजूनें प्रवाहाचा रस्ता बंद करावा, 

प्र-प्रवाहाचा रस्ता कसा बंद करावा ? 

उ०--वजायनांत स्पंज, रुमाल, कापड किंवा कापसाचे तुक- 
Seay gre ( गोळे ) थंड पाण्यांत भिजवून आंत भरावे, ह्मणजे 
प्रवाह पुष्कळ अंशी edt होईल. त्या वेणांमुळें ऑस 
डायलेट होऊन गर्भ gaara मेत्रेनासह बाहेर निघेल. 
TT करण्याकरितां कापसापेक्षां स्पज्ञाचे तुकडे जास्त पसंत करण्या- 
जोगते आहेत. त्याचा एकच तुकडा न ठेविता. चार पांच तुकड 
करून प्रत्येकास एकाच दोरांत थोडथोड्या अंतराने बांधावे. ल्या. 
नंतर त्यांस पाण्यांत भिजवून एका मागून एक तुकडा बजायनांत 
ठेवावा. लहान तुकडा असेल तो प्रथम औसच्या तोंडावर ठेवावा, 
नंतर अनुक्रमें वजायनांत राइतील तितके दुसरे तुकडे ठेवावे. 
aad टोंक aye diag ठेवावें. ज्यावेळीं & तुकडे बाहेर काढावे 
ळायतील तेव्हां दोरी ओढल्यानें एका मागुन एक सरव तुकडे आहेर 


2 


निघतील. बहुतकरून ह्या तुकड्यांनी भरलेला दद व TH आपल्या 
आपणच निघून येतील, 


प्र९--जर गरभे व तुकड्यांचा दद्दा आपल्या भापण न निघाल्यास 
काय करावें ? 


उ०--जर गर्भ व तुकड्यांचा दट्ट्या आपले आपण न निघाल्यास 
सहा किंवा आठ तासांनंतर तो दक्ष बाहेर काढावा व पक्‍्झामिने- 
शान करावे. ऑस बराबर डायलेट झालें नसल्यास ते तुकडे 
बोरासिस लोदानांत धुवून पुन्हा आंत ठेवावे. गभे खालीं आला 
असल्यास Wal काढून ध्यावे, 


प्र--ऑस डायलेट झालें असून गर्भ wet थेत नसल्यास 
काय करावे? 


उ०--ओऔस डायलेट झालें असून गर्भ बाहेर येत नसल्यास 
आंत बोटें घाळून त्यास ओढून ध्यावे किंवा फौरसेप्सनें काढावॅ; 
किंवा गरम पाण्याची पिचकारी मारून धुवून काढावें. बहुतकरून 
इतके प्रयास करावे ळागत नाहींत; कारण a, दद्ट्याबरोबरच my 
बाहेर निघून येतो. पांच महिन्यानंतर गर्भपात होत असल्यास 
HAT फोडल्यानें फायदा होतो, ss वेणा जोरानें येऊं लागतात 
आणि wa कमी होतो. 

प्र९--गरभ्भाचीं उपांगे युटरसांत चिकटून राहिळीं तर काय 
करावं? 

उ०-्गर्भोची उपांगे युटरसांत चिकटून राहिल्यास त्यास 
बळें ओढून काढू नये, तो फुटून मागाहून निघून जाईल. कित्येकवेळीं 
तो आंत राहिल्याने war सुरू असतो व दुसरीही वाइट लक्षणें 
होतात. परंतु गभ व त्यांची उपांगे पूर्णरीतीनें बाहेर निघाल्यास va- 
ala बंद होतो. त्यानंतर साधारण प्रसूतप्रमाणें तिची सुश्रषा ठेवावी. 


प्र०--स्री प्रसूत झाल्यानंतर पांच सात दिवसांनीं तीस अतिराय 
ताप आला तर तो ताप कशाने आला व त्याचें कारण सांगाल कायर 
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उ०--पोटांत great किंवा इतर कोणताही मलिन पदार्थ 
राहून गेल्याने त्याचें विष रक्तांत मिश्र होऊन ह्या ताप उत्पन्न होतो. 
नंतर त्यास ब्लड ta किंवा सोप्टिलिामिया हणतात. अज्ञा 
वेळीं faatat रक्त विषतुल्य att व रक्त फुगून स्रिया मरणद्दी पाव- 
तात. सबब त्या संबंधानें Ae काळजी वाळगली पाहिजे. 

प्र०--किल्येक स्रियांना, नेहमीं, याप्रमाणे गर्भपात होण्याची सवथ 
लागते त्यास काय करावें? 

उ०---जर याप्रमाणें प्रत्येक गभोचे वेळीं vara होण्याची सवय 
लागली असल्यास, त्याचें कारण झोधून काहून त्याजबद्दल योग्य 
उपचार करावे. St अंगाने फार स्थूल असल्यास शिरा मोकळ्या 
करून थोडे रक्त काढावें. ती फार अशक्त असल्यास शक्तिवर्धक 
खुराक व ओषधो द्याव्या. गभोशयाचे स्थित्यतंर झाले असल्यास तो 
शुद्ध करावा. ota उपदेश ( सिफिलिस ) झालेला असल्यास 
पाऱ्याची औषधें किंवा आयोडाईड ऑफ पोटास्यम देऊन त्यां- 
तन मुक्त करावें. कोणत्याही कारणावांचून सवय लागलो असल्यास 
हिंग देत असावे, आणि गभेपात होण्याच्या मुदतीच्या पूर्वी Zar 
पंधरा दिवस अगोदर लिक्विड पक्‍्स्दाकट ऑफ अगेटचे पांच 
पासून दहा थेंब दिवसांतून दोन तीन वेळ देत असावे. व waa 
चुकला हणजे बेद करावे, 
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f एनाटॉमी ऑफ धि फोटल्‌ हेड, 
प्र०--मुलाच्या डोक्याच्या हाडाचे किती विभाग केले आहेत ? 
उ०--दोन विभाग केले आहेत. त्यास डिव्हेडेड ह्मणतात. 
प्र०--ते दोन भाग कोणते 2 
उ०--पहिला भाग फेस हणजे तोंडाकडचा व दुसरा भाग 

क्रैनियम ह्मणजे डोकयाकडचा. 
प्र०--क्रॅनियम व फेसच्या भागांत हाडे कोणती आहेत? 
उ०--दोन पराएटळू हणजे बाजूची हाडे, दोन फ्रान्टल्‌ हाणजे 
कपाळाचीं हाड, दोन रेपोरळ आणि ऑआऑक्सिपिटलू किंवा डोक्याच्या 
मागवीं as आहेत. त्यांत टेपोरल्‌ ते फेस ( तोंडा ) कडे आहेत. 
प्र--आंतील कोणतीं हाडें अगदो मृदु आहेत ? 
उ०--परापटळू, Mirae आणि आकिसिपिटल्‌ et तीन 
हाडं etal अंशानें मदु आहेत. प्रसूतीच्यावेळीं मुलाचे डोकें या तीन 
हाडांनीं दाबलं जातें, कारण तें मेत्रेन्ल बरोबर जोडले BS भाहे. 
प्र०-वरील तीन हाडें कोणत्या रीतीनीं दाबलीं जातात १ 
उ०--त्यांत मसळ्स्‌ असल्यामुळें तीन as दाबली जातात, 
आणि तीं मृदु असल्यामुळें fea बजायनांतून दाबली जातात. 
त्यामुळें तें लहान होऊन मूल लवकर बाहेर निघतें. आणि जेव्हां डोके 
न येतां प्रथम चेहेरा पहिल्यानें Sat तेव्हा Boral Fates ae 
दाबली जात asia. कारण तीं Gator असतात. अद्या स्थितीत आर 
लेला Wy हा चांगल्या प्रकारचा चाद्दी,अपायकारक Ue अर्वे समजावें, 
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अ्र०--सूचर कशास हाणतात | 

उ०--दोन हाडांस जोडणारा जो सांधा त्यास. 

प्र०--कपाळाच्या मध्यभागीं पंटेरियर feat त्रेनांत nize 
सूचर किती आहेत ? 

उ०--एकंदर तीन आहेत. त्यांतील दोन atta कानां- 
तून निघून कपाळापासून जरा वर स्य़ाजिटल aaa मिळतात. 
व हे कोरोनळू Bats Fores ari दोन परापटलास 
मिळतात. स्याजिटळू सूखर दोन 'परापटलू हाडांस जोडले गेले 


आहेत. मागील yar ब्यांब्डोइडल ते दोन परापटळू व आ- 
किसापिटलला जोडलेले आहेत. 


प्र--फ्रांटल BAC कशास ह्मणतात? 
उ०--कपाळाच्या दोन हाडांस जे सांधे जोडले गेले आहेत 
त्यांस हणतात. ( आकृति नं. ९ पहा. ) 





A. A. मस्तकाचे मध्यभार्गी स्याजिटल 
पुढील हाडाचे दोन सूचर आहे. 
ayy रीतीनें जोड- €. आकपिपिटल 


we said भाग, FF 

3, B. उजवा 4 a 
डावा पराएटल्‌ बोन्स, E 
त्याच्या पुढच्या भा- BY 
गांत एऐंटेरियर फाटा- | 
नेली आणि त्याच्या 


xe बोन, त्याच्यापुढे पो- 

al स्टेरियर फाटानेली व 

: खी त॑आणि पराएटल्‌ 

SO teat ल्यांब्डोइडल 
J wat आहे. 


C 
आकृति ५, 
Yo -"फ्रांट्छ सूर किती आहेत, त्यांचीं नांवें सांगा. 
उ०---दोन आहेत. त्यांतील एकास पंटेरियर फ्रांटलू आणि 
दुसर्‍यास परोस्टेरियर फ्रांटळू झणतात. diac हणजे घुढीळ 
बाजू व पोस्टेरियर ह्मणजे मागील बाजू आहे. 


ve 


प्र०--पंरेरियर Hizera किती कोन आहेत व त्यांस इंग्रजींत 
काय ह्मणतात? 

उ०---चार कोन ( कोंपरे ) आहेत. त्यांस aera Ses झणतात. 
व ते फ्रांटळू आणि परापटलू या दोन्हींच्या मध्यभागीं आहेत. 

प्र०-- पोस्टेरियर फ्रांटलास किती कोन ( कोपरे ) आहेत व 
त्यांस इंग्रजीत काय हणतात १ 

उ०---तीन कापरे आहेत व त्यांस दायंग्युलर ह्मणतात, व ते 
मागच्या बाजूस आहेत. जेव्हां deh पक्‍झामिनेशान ( तपास ) 
कराल तेव्हां स्याजिटळ, कौोरोनळू आणि ल्यांन्डाईडलू तुमच्या 
बोटास लागेल. 

So—el प्रसूत होण्याचेवेळीं तपासामंतीं, कोणतीं लक्षणें अस- 
ह्यास बरें आहे? 

उ०---तपासाअंतीं पोस्टेरियर फ्रांट ळू आपल्या हातास लाग- 
ह्यास तें फार चांगलें आहे, व लवकर प्रसूति होण्याचें लक्षण आहे 
असें समजावे. 

प्र०--तपासाअंतीं फ॑टेरियर mize हातीं ,लागलें तर काय 
समजावे? 

उ०---हीं लक्षणें फार वाईट आहेत. 

प्र०--समुलाच्या डोक्यास मागल्या बाजूस झणजे मानेवर जीं 
हार्डे आहेत त्यांस काय हणतात? 

उ०-- त्यांस बेस झणतात. 

प्र--पकक्‍्झॉमिनेदान करितांना जे हाड हाती लागतें त्यास 
काय हणतात £ 

उ०--त्यास व्हटेक्स ह्मणतात, मुलाच्या डोक्याची हाडे फार 
HE असतात FT AT हाड जोडलें गेल्याची खूण आहे त्यास 
सूर हणतात. प्रसूतीच्या वेळीं मदु हाडे दाबलीं जातात त्यामुळें 


डोकें लवकर बाहेर येतें. जेव्हां मूल आडूंच्या पोटांत असतें तेव्हां 
होकें मोठें असतें. 


Vg 


प्र७- ब्रेन व निघ कशास झणतात १ 

उ०--डोक्ष्यांत ताळूच्या भागांत जो मदु मेंदु रद्दातो, तें बुद्धीचे 
स्थान होय. त्यास ब्रेन हणतात. व मागच्या बाजूस मानेकडे जो 
मार्गी रहातो तो श्वास घेण्याचा ae, त्यास fay हणतात. 

प्र*--सुलाच्या मस्तकाचे हाडांचे माप सांगा? 

उ०--आक्सिपिटलू ASA माप ५: इंच किंवा ५ इंचीस 
व दोन क्वाटर इंच इतकें आहि. डोक्याच्या सर्व बाजूच्या मापापेक्षां 
हें माप अधिक आहे. 

ome Bat आक्सिपिटल्‌ फरांटळूचें माप सांगा. 

छ०--४:- (TSA) इंच आहे. 

प्र--सब आ्क्सिपिटल ब्रेग्स्याटरिकचे डायामिटर सांगा? 

उ०--मानेच्या कांग्यापासून “ galesar “पर्यंतचा व्यास साढे- 
तीनपासून चार इंचपर्यंत असतो. 

प्र--सव्हायको ब्रेग्म्याटिकूचे डायामिटर सांगा. 

उ०---मानेच्या कांट्याच्या मध्यापासून al “ पूर्वोळवा “च्या 
मागच्या टोंकापर्यंतच्या उभ्या व्यासास ह्मणतात. तो तीन इच लांब 
भसतो व त्याचें माप ३२ आहे, 

प्र--फ्रांटो-मेटळचें माप सांगा. 

उ०--हनुवटीपासून ललाटस्थीच्या टोकापर्यंत एक उभा व्यास 
असतो. हा ( साडेतीन ) ३३ इंच असतो. 

प्र--बाय परापटळूचे माप सांगा ? 

उ०--मस्तकाच्या दोन्ही बाजूंची हाडे त्यास ह्मणतात. सीमंता- 
स्थीच्या उंचवट्यामधील व्यास 32 (साडेतीन) किंवा चार इंच आहे. 

प्र९--मुलाच पाय व डोके काणत्या स्थितींत aad ? 

उ०---फंडसची घरची बाजू मोठी आहे. व त्यामुळें मुलाच्या 
पायाची बाजू फंडसकडे हणजे वरच्या बाजूस रहाते व डोकें खाली 
uel. सुलणीपेक्षां मुलग्याचें डोके मोठें असतें was ते we 
मरठात, 


Be 


प्रकरण 99 वे. 
स्वाभाविक Tea किया. 


THE MECHANISM OT LABOUR. 
थि सेकॅनिझम ऑफ लेबर, 

प्र०--प्रायमिपरा हणजे काय £ 

छ०--पाहिलटकरीण ( पहिल्या वेळचा गरोदरपणा ). 

प्र०-_क्ियांस जेव्हां प्रथम ay रहातो, तेव्हा मुलाचें डोकें कोठें 
असतें ? 

उ०---पेल्विसांत'. 

प्र०--एकाहून जास्त मुलें होतात त्यास काय ह्मणतात ? 

उ०---मल्टिपरा ह्मणतात. 

प्र--मल्यटिपराचे वेळीं मुलाचें डोके पेट्विसांत कोणत्या वा- 
जूस असतें 2 

उ०--पेल्विसच्यावर व पेल्विसच्या बाजूस असतें. 

प्र०--प्रसृतीच्यावेळीं जेव्हां वणा येतात तेव्ह्दा मुलाचे डोकें 
कोणत्या पोझिसनांत ad £ 

उ०--मुलाचें डोके फस्ट पोझिसनांत येतें. 

प्र५--पेल्विलांतून मूल बाहेर पडत असतांना मुलाच्या डो- 
Fara स्थितींत किती प्रकारचे फेरफार होतात ? व त्यांस काय 
हणतात ? 

उ०--चार प्रकारचे फेरफ'र होतात. त्यांस पोझिसन ह्मणतात. 

प्रट--त्या चार निरनिराळ्या पोझिसनांस काय ह्मणतात ? 
आणि त्यांचीं aia सांगा १ 

उ०--(१) लेफ्ट ओक्सिपिटो-पंटोरेयर, (२) रेट 
ओक्सिपिटो-पंटोरयर, (३) लेफ्ट ऑक्सिंपिरो-पोस्टेरि- 


Be 


az आणि (४) रेट ऑक्लिंपिटो पोस्टेरियर अशी चार नांवे 
aed. शा 
प्र०--मुव्हमेट्स किती आहेत ? त्यांची नांबें सांगा, 
उ०--(१) eA, (२) रोटेशन, (३) पकस्टेन्शात 
आणि (४) रेस्टिटयुरान अशी चार अहित. त्यांत शेवटचे ae. 
मैड  पेल्बिसच्या बाढिरच्या स्थितीत मूल येणाऱ्या काळास 
ह्मणतात ( आकृति १० Wa.) 





आकृति १० धी. 
भसवकाळी डोके कटीरात केणत्या रीतीर्ने Acs त्याचा देखावा. 

प्र--फकशन कशास हणतात? 

उ०-7 पहिल्यानें डोके पुढें ated आणि हनुवटी उरावर येऊन 
fed त्यास ह्मणतात. असे झाल्यानें डोक्याच्या समो<चा भास कमी 
aq, सबब त्यास कटीराच्या पोकळींत शिरण्यास सोपें wed. 
हा पहिला मुव्हमेट हाय. 

प्र५- रोटेशन sag ह्मणतात? 


न 


we 


उ५०-डोके Tide अरधेचक्राकार Hea त्मास हणतात. डोके खालीं 
थेत असताना कटीराच्या बाजूच्या मिंतीवर उतरण आहे त्यावरून 
घसरत खालीं गेल्यामुळे, अशी चक्राकार गाते उत्पन्न होते. या गतीचा 
उद्देश इतकाच कीं, कराच्या पोकळीच्या मध्यांपेक्षां समोरचा व्यास 
मोठा आहे, सबब मुलाचे डोक फिरून त्याचा उभा आस समोरच्या 
डायामेटरांत आणला असतां तें बाहेर येण्यास सोपें पडतें a 
दुसरा HERAT होय. 
प्र०-- पक्स्टन्कान कशास ह्मणतात? 
उ०-- मुलाची हनुवटी छातीपासून दूर सरत्ते ती प्युब्रिसच्या 
कमानातून Wet Tea बजायनान्या बाहेर दिस लागल्यावर कांहीं 
वेळ तेथेच रहात; कारण कपाळास संक्रमची पोकळा, वज्ञायनाचा 





आकृति ११ वी. 
भस्वकाची तिसरी स्थाते, 


ष्ट्र 


तळ व विटप यांस भोलांडून बाहेर येण्यास अवक'ःश असतो, कपाळ 
खाला यंतवळीं, साहजीक हनुवटी उरापासून सुटते व मान A 
वांकली जाते यास थड मुव्हमेदूस ह्मणतात. ( आक्काति ११ पहा. ) 

प्र--रेस्टिट्युशन कशास हणतात? 

छॅ०--भुलाचें डोके पॅटेरिओ डायामिटरांत आलेलं पुन्हां 
फिरल्य!मुळें त्याचें die आईच्या उजव्या मांडीकडे फिरतें यावेळी 
मुलाच्या डोक्याची स्थिति श््सूतीच्या आरंभीं जशी असते, तशीच 
असते. असें डोचके किरत असतांना त्याचे खांदे लेफ्ट आष्छिक 
डायामिटरांत शिरतात. यास चौथे मुव्हमेंदूस ह्मणतात. 

So—Gil मुव्हमेटस ( मस्तकाचे फेरफार ) feat आहेत? 

उ०--दोन आहेत. त्यांपैकी एकास पक्‍्सटनेल व दुसऱ्यास 
इंटनेल रोटेशन हणतात. हे अगदीं शेवटचे आहेत. नंतर डोकें 
बाहेर येते. एक्सटनंल मुव्हमेट्स झणजे शोवटर्चे फिरणें. हें 
झाल्यावर मुलाचे डोकें बाहर आल्यानंतर उजन्या बाजूला Fart 
त्या स्थितीस ह्मणतात. 

प्र०--मुलाचे डोकें फिरते त्याजबरोबर आणखां कांहीं फिरतें 
किंवा कसे? 

उ०--मुलाचें डोळे फिरते त्याजबरोबर छोळ्डर ( दोन्ही भुजा ) 
हो फिरतात, 

प्र--आक्सिपिटल पोस्टेरियर यांत डोकें फिरत नाहीं याचें 
कारण काय? 

उ०-- मुलाचे छातीपासून डोके दूर आहे, त्याजमुळ I अडकलें 
जातें. जव्हां qo येतात तेव्हां दाबऱ्यानें a खालीं जातें, परतु 
त्याचें नाक व गाल या दोहोवर दोन्ही बाजूने दान बोटें saa दाविले 
तर a खाली उतरते. 

Yo—sizal प्रसुनीच्यावेळी Arq आंत उतरल्या कर्से करावें? 

उ०--लीप आंत उतरली तर मूल बाहेर As शकत नाहो, 
हाणून वेणा येण्यापूर्वी बजायनांची लीप्स दोन बोटे asa वर 
छचलादॉ. 

प्र--क्यापुट सकसिडेनियम्‌ कशास ह्मणतात ! 

उ०--ज्या प्रसूतीमध्ये मुलाचा चेहेरा प्रथम येतो त्यास ह्मणतात. 
अहा! बळी मुलाच्या होक्यावर एक रंगूळ दिसतें व तोंडावर सूज यते. 


५२ 


डोके सुजलेले व मदु वाटल्यास समजावें कौ, ही ब्रीच केस नाही. 
ही सूज चार पांच दिवसांनंतर उतरते 

प्र०--मागें सांगितलं आहे कीं, मूल जन्मतेवेळीं डोक्याचा भाग 
प्रथम येतो, परतु तो नेहमीं एकच स्थितींत येतो काय ? 

उ०--नाहीं. तो चार निरनिराळ्या स्थितीत येतो. त्यास फस्ट, 
सेकंड, TS आणि फोथे पोझिदान अशी संज्ञा आहे 

प्र०--फस्टे पोझिशन कोणत्या स्थितींत असतें ? 

उ०--( आकृति १२ पहा. ) यांत डोक्याचा Gt पश्चिम डाया- 
मिटर आगमनद्वाराच्या उजव्या aaa es अनुसरतो. कपाळ 
मागच्या भागांत हणजे उजव्या सेक्को-इल्यम संधिकडे असतें 
ef डोक्याचा पश्चिम भाग पुढच्या भागांत ह्मणजे डाव्या इस्कि 
यमकडे असतो. ( asia १२ पद्दा ), 





आफृति १२ वी. 
हेड भ्रेडेटेंशनची १ ली स्थाते. 


ष्ठ 


प्र०---फस्टे oar चें इंग्रजीत वर्णन करा. 

उ०--इन घि Hex पोसझिदान, धि हेड फपॅन्ट्स धरि पे- 
ल्विस इन थि रेट aioe डायामिटर, वुइथ घि ऑक्सिपट 
फौरबडस sige: घि oer आसेटाब्युलम, ऑर 
[हिप-सोकट, एन्ड घि nites बेकवडस ऑपोझिट घि 
रट सेक्रो-इल्याक सिकॉनड्रोसिस, आर जॉइन्ट बिदूवीन 
धि सेक्रम एन्ड इल्यम. 

प्र०--सकंड पोहझेशान कोणत्या स्थितीत असते. 

४०---यांत डोक्याचा पूव पश्चिम डायापिरर पेल्विस'च्या 
भॉन्लिक डायामिररळा अनुसरतो. कपाळ मागच्या डाव्या बाजूस 
Vw -इल्यमसधोकडे असते, आणि डोक्याचा पश्चिम भाग उजव्या 
हइस्कियमकडे असतो. 

प्र--सकंड पोहिदांनचे Hota वर्णन करा, 

उ०--इन धि सकंड पोझिसन, घि ऑक्सिपर ऑफ 
धरि चाईटडस हेड इज टनेड casa घि रेट आसेराब्यु- 
By. ऑर हिप-जॉईट सॉके dt फॉर हेड ठुवडस 
धि लेफ्ट सेक्रो-इल्याक सिंकोनडोसिस्‌. 

प्र--थड पोझिदान कोणत्या स्थितांत असतें 2 

उ०--( आकृति १२ पहा ). डोकें व पेल्यिसचे डायामिटर 
HEL पोह्िशानला अनुसरतात. परंतु कपाळ पुढे डाव्या इस्क- 
यम कड यते आणि डोक्याचा पश्चिम भाग पेल्विलच्या मागच्या 
उजव्या कोपऱ्यांत जातो 

प्र--वर सांगितलेल्या थर्ड पोझिरानचें इंभ्रेजांत वर्णन करा 

c—ga घि we पोझिसन sin घि mize हेड पट 

घि ब्रिम, चि ऑक्सिपिट इज बेकवडेस, ऑपोझिट घि 
रेट सेक्रो-इल्याक सिकोनडोखसिस, oe fy सिन्सि- 

, और mez हाफ ऑफ घि चाईल्डस हेड, फॉरवडस 


&Y 


भॉपोथिट थि लेफ्ट आसेटाब्युलम. fr थड पोझिशन 
इज धि रिव्हस आफ चि HEE पोसिशान, दे आर ara 
इन घि रेट ऑब्लिक डायामिटर, ओनली इन धि Het 
पोझिशन घि ऑक्सिपट इज इन फ्रन्द; इन थि थडे इट 
इज बोहाहन्ड. 

प्र--फोथे पोझिशन कोणत्या स्थितींत area. 

So—aia डोक व पेट्बिसचे डायामिटर दुसऱ्या स्थितीस 
BAG, vig कपाळ उजव्या इस्कियमरू्डे असते आणि डोक्या- 
सा WAT भाग डाव्पा मागल्या कोपऱ्यांत जातो. 

प्रश्‍--वर सांगतलेल्या FIT पोझिशानचे इंम्रजींत वणन करा 

उं०--इन घि फोर्थ पोझशिरांन घि ऑक्सिपट इज ओपो- 
शिट घि लेफ्ट सेक्रो-इल्याक सिकोनड्रोसिस, पन्ड घि 
सिन्सिपर ऑपोझिट fy रैट आसेटाब्युलम. धि फोथे 
पोझिशन इज धि रिव्हसे ऑफ घि सेकंड पोझिशन, दे आर 
बोथ इन घि सेम sien डायामिटर घि लेफ्ट, ओनली 
इन घि सेकंड पोझिशन घि ऑक्सिपट इज इन धो mez 
SENS इन घि Gre इट इज बीहाईन्ड. 

प्र७--स्वाभाविक प्रसूति सबेधाने विशेष माहिती सांगा. 

ड०-ऱबहुतकरून डोके पहिल्या स्थितींत जन्म cad. गर्भाच्या 
Tatar भाग स्रीच्या पुढचा भागांत असतो. दुसऱ्या स्थितोंतही 
yor] पाठ ल्लीच्या पोटाकडे असते. तिसऱ्य़ा झाणि चोथ्या 
स्थितींत मुलाच्या पाठीचा भाग जरीच्या पाठाकडे असता, आणि 
पोटाचा भाग पुढें असतो. आगमनद्वारांत प्रवेश करतेवेळी डोकें 
तिसऱ्या स्थितीत असल्यास तें बहुधा फिरून बाहेर चेतेवेळॉ दुरुऱ्या 
स्थितीत येते आणि चोथ्या स्थितींत असल्यास पहिल्या स्थितींत a4. 
पहिल्या स्थितीतून डोकें फिरून बाहेर कोणत्या रीतीनें येतें हें समज- 
त्यानंतर बाकीच्या स्थितीतून ते कोणत्यारीतीनें फिरून बाहेर निघतें 
हे सहजच कळून Ais, डोक्याचा Waa भाग प्युबिसचे कमानीकडे 
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असल्यास व कपाळ पेरिन्यभकडे भसल्यास निरोमनद्वारांतून त्यास 
निघण्यास सोपें जातें. पहिल्या व दुसऱ्या स्थितीतून पश्चिम भागा जवळील 
हार्कयम पासून सहजरीत्या कमान खालीं उतरते, परतु तिसऱ्या 
व चौथ्य! स्थितींत तें समोरच्या सेक्रो-ईल्यम संधीकडे असतें तेथून 
मोठें चक्कर घेऊन कमान खालीं येते; लर तें फिरु शकत नसल्यास 
कपाळ कमानीच्या खाली येतें आमि पश्चिम भाग सेक्रमकडे जाती. 
त्यास बाहेर प्रडतांना निरोमनद्वारांत अडचण पडते a पेरिन्यम 
फाटण्याची फार भीति रहाते. 

प्रश्‍--वर सांगितल्याप्रमा्णे प्रसवाचा पहिळा व दुसरा काळ 
संपल्यानेतर an कोणती ara प्राप्त होते १ 

उ०---त्यानंतर प्लासंटा बाहेर येतो. त्यास तिसरी स्थिति झम ग- 
तात, मूल Wet आल्यानंतर प्रथम ज्या जोरानें वेणा येत असतात 
त्या पांच दह्या मिनिटे भगदी az होऊन जातात. त्या दरम्प्रान थोडा 
बहुत रक्तस्राव होतो, व ot स्वस्थ पडून ward. त्यानंतर पुन्हां 
आणखी बारीक वेणा येऊं ळागतात आणि त्यामुळें रक्त्रावाबरोबर 
झ्ासंटा निघून पडतो. 

प्र०--यभे पुरतेएणी प्रस होण्यास एकंदर कितीवेळ लागतो ? 

उ०--याप्रमार्गे TA पुरता ars बारापासून चोवीस ता. 
सांचे आंत होतो. कित्येकवेळी यापेक्षांदरी उशीर लागतो, व कित्येक- 
वेळीं भगदीं saad) झेतो. प्रसव झाल्यानंतर युटरस HST FAA 
होऊन त्याचा नोळा होतो. ब तो नाभीखालीं हातास लागतो. 

प्र--डॉरसो पोस्टेरियर यांत गर्भ कोणत्या त्थितींत असतो? 

उ०--आईची पाठ ज्या बाजूस असते त्याच बाजूस मुलाची पाठ 
wad व तोंडाकडे मुलाचा ata येतो, डोकें वर व पाय खालीं 
असतात. 

प्र->डॉरसो पंटेरियर यांत गर्म कोणत्या स्थितींत असतो ? 

उ०--आईच्या पोटाकडे मुलाची पाठ असते, व आईच्या पाठीकडे 
त्याचें तोड wed. 
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प्र९--इस्कियम ट्युबरकळ कशास झणतात १ 

उ०--मूल जन्मते त्यावेळां त्याच्या तोंडावर एके जातीचा पडदा 
असतो त्यास हणतात . 

प्र०--रंडक्ष फिंगर कशास ह्मणतात? 

ड०--आंगञ्या जवळील जें बोट ( त्जेनी ) त्यास ह्मणतात. जें 
Hz नेहमीं तपास करण्याच्या उपयोगी ged. 





end 


प्रकरण १२ वें. 


प्रसृतीकाळ किंवा विभाग. 
THE STAGES OF LABOUR, 


स्टेजीस NJ ~ 
धि स्टेजीस ATH wavy. 

प्र०--प्रसवा संबंधी किती at करण्यांत आले आहेत, व त्यांची 
नांवें सांगा. 

Joma वर्ग आहेत. नेंचरळ लेबर ( स्वाभाविक प्रसव ) 
आणि अन्‌नॅचरल लेबर ( अस्वाभाविक प्रसव. ) असे दोन मोठे 
aT करण्यांत आले आहेत. 

प्र--नेंचरल Bari sat कोणत्या प्रकारचीं असतात. 

उ०---खाभांविक शक्तीच्या योगानें, निर्विप्रपणें डोकीकडून जि- 
बत मूल उपजल्यास dary लेबर झाली असें समजावें. 

प्र०--अननॅचरल Bacal लक्षणे कोणता १ 

उ०--वर dara लेबरची लक्षणें सांगिदलीं झाहेत त्या 
लक्षणांत कोणत्याही प्रकारचा फेरफार झाला असतां, त्यास अन- 
नॅचरल लेबर AN. 

प्र०--या दोन वर्गाखेरीज आणखी कांहीं at आहेत काय ? 

Goat सांगितलेल्या दोन वर्गाखेरीज तिसरा एक वग आहे. 
sald मूल ज्ञन्मण्यास कांहीं अडचण असत नाही; परंतु त्या प्रसंगांत 
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निराळ्या प्रकारची भानगड येते. जसें at, कित्येक वेळीं प्लासेटा 
आंत रहातो, आति रक्तस्राव होतो, आंकडी येते, युटरस्‌ रपचर 
होतें किंवा gave gga होतें त्यास विकारयुक्त ( रिडिअस 
fea zret ) हणतात. 

प्र०--हेड प्रेझेटेान ह्मणजे काय? 

उ०--प्रसूतींच्या वळीं पहिल्यानें डोके येतें त्यास amar, 

प्र०--आमे किंवा ह्यांड Besa कशास ह्मणतात £ 

उ०--मुलाचे हात प्रथम येतात त्यास ह्मणतात. 

ग्र०--व्रीच प्रझरेशन कशास हणतात £ 

उ० --मुलारचे दुंगग प्रथम वाहेर येतें त्यास द्वाणतात. 

०--युटरस्‌ कादाकरान झाल्याने गांभणच्या त्थितोंत 

काय काय फरक होतो? 

उ०--युटरस्‌ BATHUA झाल्याने पोट कटीण होतें; नाही 
तर ते नरम असते BAC कक्टाकशन्‌ झाल्याने मूल लवक 
बाहेर येतें. ब नवव्या महिन्याच्या सुमारास BAT कोदाकरान्‌ 
eid 

0--प्रसुतिवेदना किती प्रकारच्या आहेत व त्यांस इंग्रजींत 

काय हणतात £ 

उ०--वेदना दोन प्रकारच्या आहेत, त्यांत एकीस र पेन व 
दुसरीस फ्ॉल्ल पेन द्वाणतात. 

ग्र०-- द पेन व फॉल्स पेन हणजे काय ? 

उ०--टू पन TIA खऱ्या वेणा येतात त्यांस ह्मणतात. 4 
फॉल्स पन WIT खोट्या वेणा येतात त्यास ह्मणतात, 

भ्र०--ड पेनची लक्षणं काणती £ 

उ०--येणा खऱ्या असल्यास पाठीमध्ये बव कमरंत काँहॉ. निय. 
मित अंतराने थांवून थांबून त्या वेणा येतात. वेणांच्या वेळी 
वजायनांत (aia ) हात घाळून पाहिले असतां, दरोनस्थानी 
असलेला भाग पहिल्यानें कांदींसा वर चढल्यासारखा होऊन पुन्हां 
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खालीं येतो, या. वेणा कांद्दी aa लवकर लकर येर्ऊ लाग 
तात, व अधिक जाराच्या होतात व खऱ्या वेणांत चजायनाच्या 
Baa dis उघडते व खात्यांत उघडत are. 

प०--फॉल्स पनचा लक्षणें कोणती 2 

उ०-ऱया निग्रमित अंतराने येत नाहींत; या वेणांपासून बायकास 
BIE वेदना होतात. सर्वे पोट दुखत असतें व या पोट दुखण्यापासून 
दर्शनस्थानी असळेला मुलाचा भाग खाली किंवा वर सरकत नाही. हं 
दुखणं बहुतकरून HAA पचन Alas नझाल्यासुळें पोटांत वायु 
होऊन किया शोचास साफ नझाल्यामुळें उत्पन्न होते. 

प्र०--वणा कोणत्या प्रकाराने येतात ? 

उ०--प्रवम वेणा अगदो हळू दळू येतात, नंतर पाँच पांच 
मिनिटांना येतात; दोवटीं तीन तीन मिनिटांनी येतात. जेव्हां 
qera डोके वज्तायनांत येतें Bet तर फार जबरदस्त वेणा 
येतात ब लया एकामागून एक याप्रमार्णे अगदीं जाराने येतात. 

प्र०-- Taal समजण्याकारेतां कोणत्या गोष्टींसंबंधानें विचार 
करण आवश्‍यक आहे? 

So—el प्रसूत sage मुलाचें डोळे व इतर अवयव पेल्वि- 
ALE अवघड माग'तून STM साधनांच्या मदतीनें कसे बाहेर 
थयडतात, हें समजण्याकारेतां प्रसूतीची यांत्रिक क्रिया att पाहिजे, 
हो feat सामजण्याकाररतां निरनिराळ्या तीन गोष्टींचा विचार करणें 
UIA आहे. 

प्र--त्या तीन गोष्टी काणत्या £ 

उ०--(१) प्रसूतीच्यावेळीं मूळ बाहेर ढकलण्याकरितां लाग- 
णारी शक्ति, (२ ) बाहेर येणाऱ्या gat स्थिति, (३) मूल 
येण्याचा ara, 

प्र०-बाहेर ढकलणाऱ्या शक्ति संवंधानें विशेष माहिती द्या. 

उ०-- बाहेर ढकलण्यास लागणाऱ्या शक्तीची दोन साधने आहेत. 
मुख्य व॒ मोठा आधार युटरसच्या HATEDLA आहे. दुसरा 
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आधार पोटाच्या स्नायूच्या ढकलण्याच्या शक्तीवर आहे. हद्दी 
दोन्ही युटरसला साह्यकारी होतात. युटरस्‌ ह्मणजे मांसत- 
तूंची मोठी विक्षवी समजली पाहिजे. त्या मांसाचे तंतु अशा 
तर्‍हेनें बसचिळे आहेत af, at पिशवी आंखडूं लागतांच 
त्यांत असलेला पदाथ आपोआप ब्यहेर लोटला जावा. वेणा येणें 
क्रेंवा पोटांत दुखणें त्यास Bea Bae समजावें, कारण 
कॉ, वेणा येऊन पोटांत दुखते तें युटरसच्या काँटाकशनामुळेंच 
होय. त्याकरितां युटरसचें कॉठाक्शन व घेन (वेणा) या ded 
एक आहेत HE समजावें. प्रसूतीच्या anil, या वेणा पुष्कळ अवका- 
“Ra बेतात. BATA वरच्या भागापासून कोद्राकशन्‌ da जाऊत 
Nad कॉदाकशन होऊन Get उतरत बायकांच्या प्रक- 

तीच्या मानानें बा वेणा फार हलक्या किंवा जाराच्या असतात. त्या 
we बाळंत झणारणीस कापल्यासारखे at टोचल्यातारखें ga 
होते. पग प्रसूतीचा वेळ जसजसा जवळ चेत. जातो, तसतशा वेणा 
लवकर ळवकर येऊं लागतात आणि त्या वेळो A दुःख होते, 
ते. ama लागल्यासारखे असतें. आणि त्यानेतर ania 
झाल्यास जसा जोर कराबा लागतो किंवा कुंथावें लागतें त्या प्रका- 
रची पीडा होते. चेणा येतांना कमरेत व पाठात वेदना होतात. वेणा 
येत असतांना युटरखवर हात ठेविळा असतां ती [पिशवी हातास 
भतिदाय टणक लागते. 

प्र०--मांसतंतूंच्या शाक्ति किती व कोणल्य प्रमाणाने स्वेच्छेवर 
अवलंबून असतात १ 

उ०---प्रथम पोटांतील मांसतंतूंच्या शक्तीचा आधार स्वेच्छेवर्‌ 
झसतो, परंतु मागाहून जोरानें वेणा येऊं लागल्या ह्मणजे पेटांतील 
मांसतंतु हेही आपोआप साह्यकारी होतात आणि त्यांच्या शक्तीचा 
BTA त्यांच्या इच्छेवर अवलंबून Taya नाहीं. 

प्र०--गभोचा आकार व त्याची रवना कशी असते? - 

उ०---गभोचा आकार Ts कोंबडीच्या अंड्याच्या भाकृतीची 
फारच मूदु पण चिवट अशी एक कातड्याची पिरावी असते, ay 
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पिशशींत भरपूर पाणी भरलेले असतें. या पिशवीचीं तोंडें बंद केलेलीं 
असतात. या पिशवींतील पाण्यांत, खालीं डोके करून मूल तरंगत 
असतें; त्या मुलाची मान इतका पुढें वांकठेली aad को, त्याची 
हनुवटी त्याच्या उरावर टेकलेली असते. त्याचे हात व पाय दुम- 
हून उराद्यी धरलेले असतात, किंवा दोन्ही हात कानाशिलाशीं 
असतात, यामुळें मुलाचा ही आळृती अंड्यासारखीच बनलेली असते. 
असा अंड्याच्या आकाराचा पाण्यानें भरलेला मऊ गोळा, हलके 
हलक खाली दाबला गेल्यामुळें व आंतील पाण्याचा दाब सर्वे दि- 
होस सारखा बसत असल्यामुळें बाळंत होणारीस faye दुःख न 
होतां, युटरसचे सुख या दाबाचे योगाने पसरून तें इतके रुंद होतें 
at, प्रसूतीच्यावेळी बजायना भाणि युटरस हीं दोन्ही मिळून 
एकच लांबट Taal बनते. 

प्र०--दुसरी शक्ति, जी बाहेर येणाऱ्या मुलाची स्त्रिति हणतात 
तिचें बर्णन करा. 

उ०--प्रसूतिकाळीं मूळ बाहेर येत असतांना डोकें कसकसे व 
कोणत्या दिशेस फिरतें हें समजलें पाहिजे, पण तसें करण्यापूर्वी त्याची 
लांबी रुंदी समजली पाहिजे. यासंबंधाची संपूर्ण माहिती प्रकरण १० 
यांत दिली आहे त्यावरून घ्यानांत येईल. या लांबी रुंदांत कमजास्ती 
पणा असश्यास, प्रसूति लवकर किंवा उशिरानें होण्याचा संभव 
असता. 

भ्र०--मूल येण्याच्या मागोच्या शक्तीबद्दद काय ह्मणणें आहे £ 

उ०--पल्बिसच्या डायामिटरच्या लांबीकडे नजर फेकली 
waa असें दिसून येईल कीं, त्याच्या वरच्या काठाशी ऑब्लिक. 
डायामिटर सर्वांत WE आहे. मुलाचे डोक्याचा उभा आस सर्वात 
मोठा आहे, Ia मुलाचें डोकें पेल्विसांत a वेळीं त्याचा 
उभा आंस पेल्विखसच्या ऑन्लिक डायामिरटरांत येतो. 

मुलाचें डोकें बाहेर येण्यास Bea} येतात त्या अश्ञाः-प्रथमतः 
येल्चिसच्या पोकळांतून via; नंतर पसरून रंद A झालिल्या 
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युटरसच्या मुखांतून बाहेर पडतांना पेल्विसच्या खालच्या 
कंठाशी स्नायू व अस्थि बंद असतात त्यांचे ताणाचे योगानें आणि 
शेवटीं बजायनाच्या हिद्राशीं fer वगरे अवयव चांगले पसरून 
माग रुंद झाला नसल्यास मुलाच्या डोक्यास खाली येण्यास अट- 
काव होतो, 

प्र०--प्रसब काळाचे किती विभाग करण्यांत आले आहेत व 
त्यांस इंप्रजीत काय ह्मणतात. 

उ०-प्रसवस काळाचे तोन विभाग करण्यांत आले आहेत, 
त्यांस इभ्रजींत स्टेज़िस ह्मणतात. 

प्र०--प्रसवाचा पहिल्या काळाचा समावेश कशांत होतो? 

उ०--ऑस पूर्ण wait डायलेट होण्याच्या काळाचा समावेश 
होतो. त्यास Gat सहापासन बारा तास लागतात, 

प्र०--वर सांगितलेन्या प्रथम काळाचें इंग्रजींत वर्णन करा, 


उ०--फस्टे स्टेज इज धि स्टेज ऑफ डायलेशन ऑफ 
धि सरविक्‍्स fea इज टसिनेटेड बाय घि रपचर ऑफ 
धि Hag ऑर बेग ऑफ घि वाटस. 

प्र०--प्रधवाच्या दुसऱ्या काळाचा समावेश कश्ांत होतो 2 

उ०--ओऑसचे aa पूर्ण डायलेट झाल्यानंतर गभ बाहेर 
पडे तोपर्यंतच्या काळाचा समावेझ होतो; त्यास फारसा वेळ लागत 
नाहीं, 

प्र०--वर सांगितलेल्या दुसऱ्या काळाचें इंग्रजींत ar करा. 

ड०--ध्रि सेकंड स्योज इज त्रि स्टेज ऑफ धि पॅसेज 
ऑफ Px चाहेटड, थू घि पेल्विस कॅनल, व्हिच इज ass 
बाय धि एक्सपटरशन ऑफ घि चाईल्ड. 

प्र०--प्रसवाच्या तिसऱ्या काळाचा समावेश sata द्दोतो £ 

उ०--मूल बाहेर आल्यानंतर प्ळासंटा बाहेर निघून येई 
तोपर्यंतच्या काळ!चा समावेश होतो. 

प्र--वर सां.गेतलेल्या [तिसन्या काळाचें इंग्रजींत THA करा, 
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उ०-ाधि थडे स्टेज इज घि कास्टिंग ऑफ्फ पन्ड णक्स्ट- 
जन ऑफ धि प्लासटा. र 

प्र०--प्रसवकाळ जवळ आला ह्मणजे युटरसचा कोणत्या प्रकार- 
ची स्थिति हाते १ 

उ०--य्रसरकाळ जवळ आला हणजे युटरस जरा पेट्विसकडे 
खालीं उतरतें. आणि त्या मुळेच प्रसव होग्यापूवी एक दोन आठ. 
वडे स्रीचे पोटाचा ढेर जरा कमी दिसतो. a ada खोला पोट 
जरा हलकेही वाटतें, व ती श्रास वगेरे विनाश्रमाने घेऊं शकते. 
प्रसवकाळ लवकर येत जाईल तव्हा कित्येक वेळ॑ खोट्या वेणा ये- 
तात. TAWA आरंभ झाला AIT बजायनांतून चिकट रस नि- 
gal ब त्यांत क्रचित्‌ रक्तही AAG, आणि त्यानंतर खऱ्या चेणा 
येऊन मुलाचा जन्म zi. 

प्र--प्रयम काळांत युटरखांत कोणत्या रीतींची क्रिया घडते 
तिचें वणन करा. 

उ०--आरेभापासून वेणा येऊं लागल्या ह्मणजे 'चोहोंकडच्या 
दाबाने Aaa ऑसाकडे माग करूं लागतो, आणि जसजशा 
an येत जातील तसतसा हळुहळु aaa डायलेट करीत 
जातो, ऑस थोडथोडा मार्ग करून देत जातें Bla गभेजळ आप- 
ल्या पटासह दाखल होत जातें. ह्या प्रवाही पदाथोमुळें भॉलच्या 
सर्व डायामिटरवर सारखा दाब बसून त्यास कांहीं इजा न होतां 
हळुदळू डायळेर होत जाते. जर ह्या प्रवाही पदार्थाच्या ऐवजीं 
देवाने ऑसला Sass करण्याकारेतां एखाद्या कठिण पदाथो- 
चा SN केला असता तर असा सुखद परिणाम घडला नसता. 
कारण को, युटरसच्या संकोचाने गर्भास इजा झाली असतो व 
ऑऑसच्या सव भागावर सारखा व नियमित दाब बसला नसता. 
ह्या प्रवाही पदार्थामुळे युटरख जे कांहॉं बळ करतें, त्याचा परिणाम 
एकदम WMATA तोंडावर न होतां त्याच्या स्वतःवरच कित्येक 
अशानं at, यामुळे ऑसला कांही इजा पोचत नाही. 
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प्र aia APN डायलट झाल्यानंतर मग काय 
होतें? 

उ०--ऑस पूर्ण रीतीनें sree झाले हणजे मत्रनची 
ford) फुटते. नंतर प्रसव होण्यास फार वेळ लागत नाहीं. कित्येक 
वेळीं ata पूर्ण डायळेट होण्यापूर्वी मेज्ञेनची fat फुटून 
जाते, तेव्हां गर्भाच्या डोक्याचा दाव ऑसवर होऊ लागतो त्यामुळें 
ऑसाला सूज ant यते. पहित्या प्रसवाचेवेळी ह्मणजे प्रायमिपराच्या 
वेळीं ऑसचा भाग विक्षेप मजवूतं व टढ असतो, आणि त्यामुळेच 
पहिल्या प्रसूतीच्या वेळीं eae फार कष्ट सोसावे लागतात. कारण 
al, ata कठीण असल्यामुळें तो wast डायळेट होत नाहो. 
wat बाळंतपण होऊन गेल्यानंतर ऑस जरा Aa होतो. व तो 
आपल्या पूर्व स्थितीस पोचत नाहीं, इतक्याकारितांच त्या नंतरच्या 
बाळतपणाचे FAT बहुतकरून फार वेळ कष्ट सोसावे लागत नाह्वत. 
कित्यक वेळो feat ata फार afer असतो ar त्यांत सूज 
वगर येत, अशावळीं ऑस डायलेट होण्यास फार Tale लागतो 
व भरम होतात. 

प्र०--प्रसूतीच्या दुसऱ्या काळांत होणाऱ्या फेरफारांचें वर्णन करा. 

ड०--पहिल्या काळांत युटरसचें तोंड aq aad, तें 
वर सांगितल्याप्रमाणें उघड झाले ह्मणजे we पल्बिसांतून 
बाहर यण्याचे मात्र बाकी रहाते, Gig या पेल्बिसांतून गभास 
बाहर सण्याच्य़ा कामी जो वेळ लागतो त्यास प्रसवाचा दसरा काळ 
ह्मणतात, पहिल्या काळांत वेदना थोडी ब कापत्यासारखी हाते. 
प्रथम काळ संपूर्ण झाला हणजे गभास विशेष अडचण पडत नाहीं, 
आणि युटरस जोराने कादाकशन होऊं लागता. त्याजबरोबर पो- 
टाच्या स्नायूंचे आकुंचन सुरू हातें, व Sle नेटानें जार करावा ला- 
गतो. ह्या जोराच्या वेणा दुसर्‍या काळाचें लक्षण होय. 

डोळे पेल्बिसांतून मोठ्या अतक्य॑ गतीने निघतें. पेल्बिसचे 
वरील व खालचे डायामिटर लहान मोठें असतें, त्यामुळें त्यास 
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अनुसरून डोक्यास फिरावे लागतें. पेल्विसची लांबी ब रुंदी 
संबंधाने मागे विवेचन केले आहे तेव्हां त्यासंबंधाने येथें विशेष 
लिहिण्याची आवश्‍यकता नाही. 

प्र९--मुलाचे डोके पेल्विसच्या आगमनद्वारांत दाखल होतें, 
त्या वेळच्या स्थितीचे ata करा. 

उ०--पेट्बिसांत प्रवेश करितांना डोके पुढें वाकतें आणि हनु- 
वटी उरावर येऊन dad व कपाळाचा भाग थोडा उंच रहातो, आणि 
मागचा भाग पेल्विसांत इस्कियम वर खालीं उतरतो. मग कपाळ 
खालीं उतरू लागतें, त्यानंतर पुन्हा मागचा भाग खालीं उतरतो, 
आणि डाव्या बाजूवरून सरकून प्युबिसच्या कमानीखालीं पुढें येतो. 
त्याच वेळीं कपाळाचा भाग उतरून पडतो. ब॒ उजव्या बाजूकडून 
SMA अंतर्गालांत जातो. याप्रमाणे डोके आपल्या डाव्या 
व उजव्या कांठावर फिरत फिरत पेल्बिसांत उतरत येतें. Aaa 
कक्षेत आला हणजे डोक्याचा फंटेरिओ पोस्टेरओ डायामिटर 
eal उभ्या डायामिटरांत येतो. याप्रमाणें आगमनद्वाराच्या ऑ- 
ब्लिक डायामिररांतून कक्षेच्या उभ्या डायामिटराकडे डोक्यास 
wana फिरावें लागतें. त्यानंतर वरील दाबाने डोक्याचा मार्गील 
भाग प्युबिलच्या कमानीच्या खालीं अडकून रहातो. त्या दरम्यान 
हनुवटी, जी अद्यापपर्यंत छातीच्या संबधांत असते ती gza डोकें 
दूर होऊन कपाळाचा भाग खालीं उतरतो, डोकें निर्गमन द्वाराच्या 
बाहेर दिसतें, निगमनद्वारांतून निघते वेळीं मुलांचे तोंड शुद्ध कॉक- 
सिकक्‍्सकडे असतें, पंरतु त्यांतून निघून airs तोंड आईच्या उजव्या 
जंघेकडे होतें, हणजे ते. आपली पूर्वत्थिति धारण करिते. डोकें 
आगमनद्वारांत दाखल हातांना सेट ऑब्लिक डायानिटरांत 
असते a पेटिवसातून निघतांना फिरते आणि डाव्या व उजव्या 
डायामेटरांत येतें. परंतु पेल्विसांतून निघाले की, लगेच आपली 
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पूवे दिशा धारण करिते. ( आकृति ३१ पहा. ) याप्रमाणें मान 
वांकळी ज'ऊन डोकें आगमनद्वारांत दाखल होतें. तें aed फिरून 
पेल्बिसांत खालीं उतरून ऑब्लिकांतून उभ्या डायामिटरांत 
येते, मानेचा भाग लांब होऊन निगेमनद्वारांतून डोके बाहेर निघतें 
आणि वाहेर निघून लगेच ते आपली पूर्वे दिशा धारण कारितें. त्या 
वेळीं मुलाचे दोन्ही 'शाल्डस आगमन द्वाराच्या लेफ्ट ऑब्लिक 
डायामिटरांत दाखळ होऊन खालीं उतरतात. उजवा खांदा 
रेट इस्कियमकडून सेक्रमच्या भंतर्गोटांतून पेरिन्यमच्या बाजूनें 
बाहेर येतो ह्मणजे बाकीचे आंग लगेच निघून पडते. 

याप्रमाणें सष्टिकर्त्यांच्या मोठ्या खुबीदार योजनेनें ढोके पेट्विस- 
च्या लांब व रुंद डायमिटरांत इवें त्या रीतीनें फिरून बाहेर निघतें. 
ज्या वेळीं डोकें निगैमद्वाररांत येतें, त्यावेळीं पुढच्या भागांत प्युबि- 
सची कमान येते, परंतु मागच्या भागांत पेरिल्यमचा az भाग 
असतो. काकसिक्स नांवार्चे हाड, दाबामुळें मार्गे सरते आणि 
पेरिन्यमचें मांस आणि त्वचेचा भाग डोक्याच्या ant डायले- 
ट होत जाता; शेवटी संपूर्ण भाग डायलेट होऊन डोकें बाहेर 
निघण्यास मारग होतो. कित्येक वेळी डोके, वरच्या मोठ्या जोरानी 
एकदम खालीं उतरतें तेव्हां पेरिन्यमच्या भागाचे रपचर होतें. 


ae 
प्रकरण १३ वें. 
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स्वाभाविक प्रसव कार्यापदेदा, 
THE MANAGEMENT OF NATURAL 
LABOUR. 
nS, ms ws भो क 
धि AAAAS आफ ANTS लेबर, 

प्र५->स्वाभाविक प्रसव कार्योपदेश हणजे काय £ 

उ०--स्वाभाविक प्रसव जेव्हां होत असेल तव्हा मिडबाईफ 
किंवा डाक्तरांनीं कस वागावें त्याचें ata. 

भग्र3--प्रसवाची तयारी केव्टां करावी £ 

उ०--प्रथम वेणांचा आरंभ होऊन बजायनांतून रक्तमिश्र 
थाणी दिसू लागलें ह्मणजे प्रथुतीची तयारी करावी. 

प्र०--काय तयारी केली पाहिजे १ 

उ०--योग्य बिछाना आणि योग्य कपडे, प्रसुतीच्या खोलींत 
ठेवावे. क्याथेटर, लाडेनम्‌, ANZ, कात्री, दोरा, एक रबराची 
पिचकारॉ, काबाठिक ares, मजबुत पिन्स किंवा टांचण्या 
व पोट बांधण्यास gz इतक्या जिनसा जवळ ठेवाव्या. 

प्र०--प्रसुतीच्या आरंभी प्रथम काणतीं लक्षणें होतात | 

उ०-०गभोस ढकलण्याकरेतां युटरस कॉन्दाकशन होतें 
आणि त्यामुळं ख्रीला वेणा ( पेन्स ) येतात, वेळीं वेणा खऱ्या अस- 
तात व वेळीं खोट्या असतात, वेणा खऱ्या आहेत किंवा खोट्या 
हित याचा लगेच निश्चय करावा, खऱ्या वेणा येत असल्यास FATA 
प्रत्येक वेणाबरोबर कठीण होत जातें. वेणा नियमित अंतराने थोड्या 
येऊं लागतात ब हळू हळू त्यांचा जोर वाढत जातो, त्याच बरोबर 
कमर दुखणें च बरगड्यांत शूळ A व पोटांत dia व कापल्या 
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सारख्या वेदना होतात. बजायनारचे wearaana केल्यानें 
वेणांबरोबर wa भाग खालो येत asad वाटेळ व ala 
ड्रायळेर होत आहे असही वाठेल. खोट्या वेणा पोटांत वायु धरल्यानें 
किंवा शोचास साफ न झाल्यामुळे वगरे अनेक कारणांनी उत्पन्न 
होतात. खोट्या वेणा असल्यास त्या अनियमित अंतरानं येतात व 
पोटाच्या पुढील भागांत वेदना होतात असे वाटते. युटरसवर व 
गभोवर त्यांची क्रिया घडत नाहीं, 

प्र०--खाट्या वेणा येत असल्यास काय HUF ? 

उ०--षोाट्या वेणा येत असल्यास मळ साफ डोण्याकारेतां थंडें 
एरडल (क्यास्टर ऑईल) द्यावे, व त्यानतर १० far १५ fataa 
ळाडनमचे द्यावे. हणजे खोटया वेणा असल्यास बंद दोऊन जातील. 

Jom qaqa पक्‍झाामनेदान काणत्या रितीने करावें £ 

उ०--खऱ्य़ा वेणा Agr अस मिडवबाईफ fear डाक्तरास 
वाटल्यास BIA बजायनाच एक्झाामनदान करावे, आणि 
आसखचवी स्थिति व गर्भाच्या खालच्या भागाचा तपास करावा, कारण 
कॉ, तो समजण्यांत आल्याने गभाचा खालचा भाग योग्य व बराबर 
स्थितीत नसल्यास त्याचा लगेच उपाय होऊं शकतो. ota प्रथम 
डाव्या कुशीवर निजवावे, व॒ अंगावर एक पांघरूण घालावे, 

आकृति १३ वी. | 





iy 
| | Weg al Wh, 

खी डाव्या Heat पांघरुण घऊन निजली ओह 
मिडवाईफ किंवा डाक्तरनें आपल्या हाताची एक किंवा दोन बोरे 
तेलाने भिजवून, ल्लीच्या मार्गे उभें राहून ( wa आपले पाय 
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पोटाकडे घेतल्यावर ) बजायनांत घालावी. आणि मागच्या भागांत 
ऑसच्या garda न्यावी. (भाकृति १४ पहा.) व आंतील भागाचा 


आळृति १४ वी, 






प्रसवारेभां योनींत तजेनी परिक्षा, 
झोलसरपणा व उष्णता लक्षांत घ्यावी व ata किती डायलेट 
झालें आहे व wala खालचा भाग डोकें आहे किंवा नाहीं त्याचा 
निर्णय करावा. डोके असल्यास कठीण लागेल व सांधा दिसेल. 
ऑस डायलेट होण्याचा आरंभ असल्यास ख्रीस जरा हिडण्या- 
फिरण्यास किंवा बसण्याउठण्यास कांहीं हरकत नाहीं. मलमूत्र साफ 
करवावे, व कांजी वगेरे हलका खुराक द्यावा. 
प्र००--एकवेळ फएक्झामिनेदवान केल्यानंतर पुन्हां केव्हां करावें £ 
उ०- प्रथम चांगल्या रितीनें पक्‍्झामिनेदान केलें असल्यास 
प्रसवाचा पहिला काळ सरेतों दुसर्‍यांदा एक्झामिनेशन करण्याची 
जरूर रहात नाहीं. जरूर लागल्यास किंवा प्रसव होण्यास विलंब 
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लागत असल्यास पुन्हां पक्‍्झामिनेशान करावें. पुन्हां पक्झामने- 
शान केल्याने ऑस किती लवकर डायलेट होत आहे तें समजून 
येईल. तपासाचे वेळीं Asta न फुटण्याविषयीं सांभाळावें. 


प्र०--प्रथम काळ पुरा झाल्यानंतर मग काय करावें ? 


उ०--प्रथम काळ gu dea ऑस पूर्णरीतीने डायलेट 
होइल तेव्हां खूब जोराने वेणा येऊं लागतील, झणजे प्रस- 
वाचा दुसरा काळ आला असें समजावें. पहिल्या काळांत 
am जरा मंद व पोटदुखीप्रमाणें साधारण असतात. wre 
पूणे रितीने डायलेट झालें ह्मणजे apa ( पाणमोटली ) 
फुटतांच वेणा जोराने येऊं लागतात. want वेळीं | आपला श्वास 
काढून ठेवून बलात्काराने जोर करिते, तिला घाम सुटतो, जीव 
घावरा होतो व ait जरा तापते. फारच जोराच्या वेणा सुरु झाल्या 
हणजे थोड्या अवकाशांतच प्रसव होईल असे समजावें. 

प्र०--मेत्रेन ( पाणमोटली ) Fes नसल्यास काय करावें 2 

उ०--मिडवबाइफनें बाळंत होणाऱ्या बायकोस तिच्या डाव्या 
कुशीवर निजण्यास सांगावें. व त्यानंतर पुन्हां एक्झामिनशान 
करावें. गर्भाचा खालचा भाग खालीं किती आला आहे तें पहावें. 
प्रथम काळ पूर्ण झाल्यानंतर AT बहुतकरून आपल्या आपण 
फुटून जातें, याप्रमाणें ते Aka फुटून गेलें असल्यास बोटास 
गर्भाच्या मस्तकाचा भाग स्पष्ट लागेल. पुढच्या भागांतून बोट वर- 
च्या बाजूस नेल्यास WHA कानास लागेल. डोके ऑसच्या आंतून 
बाहेर येऊनही AAA फुटले नसल्यास तें बोटाच्या नखानें फोडावें, 
ह्मणजे वेणा जोरानें येऊन खालचा भाग जलदी खालीं उतरेल. 
जॉपयत sad तोंड पूर्ण डायलेट झाले नसेळ तोंपर्यंत 
aaa He नये आणि हाणूनच प्रथम बजायनाचें एक्झ़ामिने- 
शान सांभाळून करावें, Viner मेत्रेनला धका Wy, नये. 
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प्र०--गर्भ प्रसव होण्यास किती वळ लागेल हें कसें समजावें 4 

उ०-वेणा येतांना aie बजायनांत ठेविल्यानें खालचा भाय 
खाली सरकत आहे असें दिसून येईल, आणि त्यावरून गर्भ प्रसव 
होण्यास किती वेळ लागेल याचें अनुमान होऊं शकतें. डोक्याचा 
भाग खालीं उतरून न्गिमद्वारांत जसजसा येऊं लागेल, तसतर्से 
हळूहळू त्यास बाहेर मार्ग करून देण्याकरितां परिन्यमचा (बैठक) 
भाग ओलसर, मृदु आणि सेल होत जाईल. पेरिन्यमवर डोक्याचा 
दाब एकाएकीं जोरानें झाल्यास तें फाटण्याची भीति फार रहाते, 
त्याकरितां डोकें बाहेर निघतेवेळी पेरिन्यमवर स्माल ठेवून, डाव्या 
हातानें त्यावर टेका द्यावा, सगळें मस्तक बाहेर आलं हणजे त्यास 
उजव्या हाताचा आधार द्यावा. त्यास ओढण्याची wer नाही. 
त्याच्या मानेसभोवती नळ गुंडाळलेले असल्यास त्यास हाताने 
मोकळें करून डोक्यापासून निराळें करावे. लगेच पुन्हा Mea वेळाने 
पुन्हां वेणा येतील त्याजबरोबर streetcar ( खांद्याचा ) भाग 
बाहेर निघेल. थोड्या वेळांत बाहेर न निघाल्यास गर्भाच्या खांद्यावर 
बोटें चढवून त्याच्या बगलेत नेऊन एक हात बाहेर काढावा, ह्मणजे 
लगेचच दुसरा हात बाहेर येऊन सगळा ay निघून येइल, यावेळीं 
SEM पोटावरून युटरसवर हातानें दाबण्यास सांगावें. 

प्र--युटरसवर असें हातानें दाबल्याने काय होतें ? 

उ०-- स्रीच्या Naat, मूल बाहेर येतांना युटरसला दावून 
ठेवण्यास सांगावें. या दाबाने मूळ बाहेर ढकलले जातें, इतकेंच नव्हे 
तर, त्यापासून जास्त फायदा असा आहे काँ, त्याच्यामुळे युटरस 
कॉन्ट्राक्शान स्थितींत रहाते, ह्मणजे प्लासेंटा त्यापासून मोकळा 
होतो, व रक्तत्वाव ( BAL ) होत नाहीं, याकरितां दाब ठेवण्यास 
AH नये. 

प्र०--मूल बाहेर आल्यानंतर काय करावें ? 

ड०--मूल बाहेर आलें Bi, लगेच त्याच्या तोंडांतून व नाकांतून 
लाळ बाहेर काहून टाकावी. त्याला बाहेरच्या हवेचा egal झाल्याबरो- 
बर त लगेच ओरडून UE लागतें व श्वासोच्छासाची क्रिया सुरू होते. 
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ध्र०--याप्रमाणें प्रसवाचे दोन काळ पुरे झाले, ह्मणजे तिसर्‍या 
काळांत कोणती किया केली पाहिजे 2 

उ०--याप्रमाणें प्रसवाचे दोन काळ गेल्यानंतर तिसऱ्या काळास 
आरंभ होतो अर्थात्‌ प्लासटा आहेर येण्याचा बाकी रहातो. मुला- 
च्या Massie आरंभ झाला कॉ, कॉर्ड ( नाळ ) कापला 
पाहिजे. मूळ लगेच खासोच्छास घेऊं न लागल्यास तितका वेळ 
पयंत काड कापू नये कोडे कापण्यापूर्वी मुलाच्या नाभीपासून 
सुमारें अडीच Sara शेवटी एक दोरा ( sia) ताणून बांधावा, 
आणि दुसरा दोरा त्याच्या पलीकड दोन Fas अंतरावर बांधावा 
व ल्या दोन दोऱ्यांच्यामधून कात्रीने कापावे. कॉर्ड कापल्यानंतर एका 
बाजूस ठेव'वा, 

प्र०--प्लाखेटा व Haag बाहेर केव्हां निधलो 2 

उ०--पोरावर युटरखच्या जागी खूर दावून Pad, ह्मणजे 
लें संकोच पावून ala एका पिंडाप्रमाणें एकत्र होईल व प्लासेटा 
व Hea मोकळे होऊन वजायनांत येतील. वजायनांत 
CATAL आला आहे अशी बोटांच्या स्पर्षाने खात्रा होत असल्यास 
कॉडला ओढून प्लासटा व AAAS काढन ध्याबें. वहुतकरून 
मूल बाहेर आल्यानंतर युटरस पांच दहा मिनिट सवड घेते व तोंप- 
येत प्लासटा आंत रहातो. त्यानंतर एक दोन वणा येऊन थोड्या 
रक्तत्रावावरोबर त्यास बाहेर काहून टाकते. प्लासेटा बाहेर न 
आला त्र Se ओढण्याचा प्रयत्न FE नये, कारण aa 
अढल्यानें कोडे तुटला तर CMSA फार होतो. 

प०--प्लासटा वाहर थेत नसल्यास मग काय करावें? 

उ०--प्लासटा लगेच बाहेर न yal व त्याजबरोबर way 
वही नसल्यास ता बाहूर येण्याकारेतां थाडी वाट पाहावी प्छासटा 
युररसला चिकटला आहि किंवा त्यापासून मोकळा झाला आहे हें 
TAR समजले पाहिजे. एखादा वेण येऊन रक्तखावाचा Wale आला 
तर CHAI मोकळा होत आह असे समजावे, परतु ला खेरीज 
जास्त खात्रीचे चिन्ह हे आह का, जर प्लासटा युटरसच्या संबं- 
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घांत अवला तर कॉड TH भरलेलें असते, व सरक्युलेशान 
व पल्स मिळतें, भाणि जर प्लासेटा मोकळा झाला असेल, तर 
तो ae व नाडीच्या गतीनें रहित असतो. प्ळासेटा मोकळा झाल्या- 
नंतर sera तोंड कॉंद्रावशन झाल्यास प्लासंटा बाहेर न 
येता युटरसच्या alas रहातो. युटरसला चोळल्याने जर तें बाहे- 
र निघाले तर अधा तास वाट पाहून या मोकळ्या झालेल्या 
प्लासेटास, बोटें किंबा हात Arcata saa Tee काहून घ्यावें. 
युटरसांत हात घालून प्लासंटा बाहेर काढतांना पोटावर दाब 
ठेवावा ह्मणजे युटरस संकुचित राहील, 

प्र९--प्लासंटा बाहेर न निघाल्यास काय ae 2 

उ०--प्लासेटा संबंध बाहेर निघणें हें आवश्‍यक होय. आणि 
जोपर्यंत तो निघाला नाहीं तोंपर्यंत फार भय आहे असें समजावें. 
व तें रक्तत्रावाचें होय, युटरस area व कठीण होऊन 
राही तों रक्तत्रावाची भीति कमी असते. आणि amar कॉ- 
SHA झालें असेल तर sila एक कठीण गोळ्यासारखा 
गोळा हातास लागतो. युटरस सेल असल्यास तो पोटामध्ये गोळ्या- 
सारखा लागत नाहीं. कित्येक वेळीं प्लासेटा ऑसच्या तोंडांत 
येऊन बसतो व त्यामुळें, रक्त बाहेर न येतां आंतच खांचते हाणून 
ही गोष्ट लक्षांत ठेवावी, व त्याजबद्दल तात्कालिक उपाय योजावे. 
त्यांचीं लक्षणें आणि उपाय हेमरज्ञ ( रक्तत्राव ) च्या प्रकरणांत 
दिले आहेत ते वाचून पाहिल्याने समजेल, प्लासेटा बाहेर निघाल्या 
नंतर युटरस पृ्णरीतीनें कान्ट्राक्शान होऊन कठीण झालें ह्मणजे 
त्याजवर कपड्याची गादी ठेऊन पोटावर बाईंडर करावें. बाइडरास 
कापड चांगल्या मजबूत माजरपाटाचें किंवा कयालिकोचें निदान 
३॥ फूट लांब व १८ इच रुंदीचे घ्यावें व तें पोटाचे सभोवती मज- 
धूत गुंडाळून चार मजवूत सेफ्टी flea लावाव्या. प्लासेटा व 
HAA यांचा sel अंश आंत रहातां कामा नये. जर त्यांचा कांहीं 
अंश आंत राहिला तर त्यामुळें THAT चाळू रहातो आणि शोवटीं 
तो अंश कुजून बाळंतपणांत ज्वरास कारण होतो. 
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क डे च 
प्रसवानंतर FS व आईची सुश्रूषा, 
THE MANAGEMENT OF THE 
LYING-IN, 
थि मेनेजमेंट ऑफ घि लाइईंग हेन, 

Noa प्रसूत झाल्यानंतर काय व्यवस्था करावी : 

उ०-स्री प्रसूत झाल्यानंतर तीस निश्चितपणे पडूं द्यावे. मुलास 
म्हावयास घालून खच्छ कपडे घाल्यवे, आणि आईचे स्तन चांगल्या 
प्रकारे धुऊन मुलास पाजण्यास लावावें. पहिल्या दिवसाच्या दुधाने 
जुलाब होतील, त्या मलास मेकोनियम हणतात. मुलास पाज- 
ण्यास लाविल्यानंतर युटरस कॉट्राक्शान होऊन रक्ताचे गोळेव 
मेत्रेन इत्यादि बाहेर निघून जातात. त्याजकरितां सुइणीनें पल्ल 
(नाडी) तपासुन Ted. जर पल्खचे ठोके १०० असल्यास ठीक आहे, 
परंतु त्यांपेक्षां जास्त असल्यास HSA बंद करण्याविषयी प्रयत्न 
करावे, 

प्र--आईच्या स्तनांत पहिल्या दिवशीं qa उत्पन्न aa त्यास 
काय ह्मणतात. 

उ०---कोलोस्ट्रम हणतात. तो एका प्रकारचा चिकट व पिंवळा 
पदार्थ आहे. मुलाचा मळ चिकट व हिरव्या रंगाचा असतो. मूल अंगावर 
AS लागलें हणजे आईस दूध येऊं लागतें. आणि मूल चांगल्या रीतीनें 
{TH लागलें ह्मणजे स्तन मोठे व कठौण होत नाहींत. कित्येक वेळीं कांही 
कारणानें आईचे स्तन फार कठीण व मोठे होतात, आणि त्यामुळें 
निपल्स झणजे स्तनांची ae आंत घुसून जातात, अशा कारणांनी 
मुलास दूध पिण्यास हरकत पडते; कारण कीं, तीं als बाहेर निघत 
aga, व कदाचित्‌ मूल जोरजुलमानें fs लागलें तर तूज येते, 
गांठी होतात, व जगाची ( एबूसेस ) चिन्हें दिसून येतात. व त्यांत 
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अतिशय वेदना होऊं छागतात शेवटी मिल्क-फीवर ( दुधाचा 
ताप ) येतो. ब दूध जमल्यामुळे वेदना वाढतात व दूध काढण्याचा 
CNA होऊं शकत नादी. 

प्र०->अश्या देळीं कोणते उपचार केले पाहिजेत ! 

उ०-- आरंभीच ot आपल्या स्तनांची até ओहून ठेवावी. 
किंवा di ओढली जावींत हाणून मोठ्या वयाच्या मुलाकडून दूध 
झोढण्यास लावावें. त्वचा BY असल्यास आरभापासून जरा स्पिरिट 
खोदान लावित रहावे. किंवा ट्यानिक आसिडचें ara 
लावावें. जेव्हां ae सोलली जातात अथवा निरलीं जातात Beat 
त्यांजवर शुगरलेड व ग्रिलरीन अथबा सिल्वर नेटेट लोशन 
( क्यास्टिक लोशन ) लावावे. मुलास पाजतांना स्तनांच्या बोंडांवर 
शील्ड ( एका प्रकारचें झांकण मिळतें तें ) ठेबावें झणजे बॉडांस 
aa झाल्यावांचून दूध निघते. 

कित्येक वेळीं स्तन पिकून आंत पू इं तो. आंगावरचें दूध येतं तेव्हां 
रक्त अधिक असल्यामुळें त्यांत सहज सूज वगैरे उत्पन्न होऊन पू 
होतो. स्तन पिकण्याचा असल्यास स्थानिक ब शारीरिक लक्षणें दिसून 
येतात, स्तन सुजतो, त्यांत एक ar त्याहून अधिक गांठी होतात. 
त्याठिकाणी ass असता. अतिशय वेदना होतात. तो भाग तांबडा 
होऊन वर उपसून येतो, आणि पुवासुळें qq होऊन फुटतो, त्याज- 
बरोबर ज्वरादि शारीरिक लक्षणें दिसून येतात. स्तन लोंबतात व 
ते भारी ( जड ) होतात, अनेक ठिकाणीं गांडी ह.ऊन फुटतात व 
त्यांतून Laat असतो. कित्येक वेळीं याप्रमाणें चोहोंकडून स्तन 
पिकून दुग्धनळ्यांचा arr होऊन शेवटीं स्तन शुष्क आणि निरु- 
पयोगी होतात, 

अशा वेळीं स्तन लोंबत न ठेविता Mala ठेवावे. बेलाडोना 
लावावें, फुगलेल्या स्तनावर ऊन पाण्यांत भिजवून पिळून काढलेल्या 
लोकरीच्या TM सुखास वाटेल तसा शेक करावा. आंत पू होतो 
असें वाटल्यास Nadie बांधून पिकवावे व पिकून फुटल्यानंतर 
ara award करावी, कित्येक वेळी आईचे दूध चांगले असत 
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नाहीं, आणि त्यामुळे मुलाच्या आंगांत बरेपणा रहात नाहीं, Pare, 
दुध फार येऊं लागतें, परतु अगदीं पाण्यासारखे असतें. 

प्र-ग्यालाक्टोऱ्हिआा झणजे ज्या प्रसूत oa दूध फार येतें, 
ह्या रोगाची लक्षणें व उपचार सांगा. 

उ०-7दूध कमी येण्याच्या ऐवजीं जास्ती येते. मूल आंग्रावर 
पित्ते तरी स्तनांचा भार कमी होत नाहीं. दूध पुष्कळ भरतें 
त्यामुळें वेदना होतात व ताप येतो. दुघ आपल्या भापण मोकळे- 
पणें वाहूं लागतें. कित्येक वेळीं स्तन सुजतात, पिकतात व फुटतात, 
स्तनांच्या रोगामुळे किंवा इतर कारणांनी मुलास पाजण्यास हरकत 
झाल्यास दूध फार येऊं लागते. मूळ मेल्यानें दूध फार वाहूं लागतें 
व मूल दूध पिऊं शकत नसल्यासद्दी असाच परिणाम घडतो. 

या संबंधानें उपचार दोन Uda करतां येतील ते असे कीं, 
एकत्र झालेलें दूध काहून टाकणें व sat नवीन उत्पन्न होणाऱ्या 
gaa प्रतिबंध करणें हे होत. एकत्र झालेले दूध आपल्या आपण 
वाहू लागतें. जर त्से न झाळें तर रबराच्या किंवा कांचेच्या दुप् 
काढण्याच्या नळीने ह्मणजे ज्यास wer पम्प हणतात. त्यानें 
झोडून काढावें. स्तन फार दुखत असल्यास पक्‍्स्ट्राक्ट ५ बेलाडो- 


नांचा BT करावा, Ist दूथ कमी होऊन वेदना शांत होतात. 
प्र--वाळतपणांत खील काय खराक द्यावा 4 


gos रोग्याचे प्रकृतीवर भवलंबून आहे. at जर सशक्त 
व मजबूत आहे तर तीस आरारुट किंवा टापियाको गरम दुधा- 
बरोबर प्रथमारंभीं दोन तीन दिवस mata दूध चांगल्या रांतानें 
येत असन मलावरोध वगैरे लक्षणें नसल्यास साधारण भोजन देण्यास 


हरकत नाहीं. जर ती फार अदाक्त व Aras असेल तर तीस बीफ-टी 
व थोड वाईन वगेरे आरंभापासून द्यावें 


प्र०--बाळंतपर्णांत स्वाभाविक प्रवाह किंवा gare होतो 
त्यास इंग्रजींत काय हणतात व url लक्षणें सांगा £ 

'डु०---त्यास इंग्रजीत area gonad. ब बाळंतपणांत दोन 
किंवा तीन आठवडेपर्यंत तो योनीतून agra असतो. प्रथस रक्त, 
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मिश्रित, नंतर हिरवट, Mam, दाट ब तेलकट असा aa होऊ 
andl, शेवटी तो अगदीं पाण्यासारखा होतो. यास इंग्रजींत ग्रीन 
MAT ह्मणतात. अशा वेळीं ote वारंत्रार ऊठ-वैस करवावे. हणजे 
झांतील एकंदर बाईट अंश निघून जातो. ad न केल्यास व त्यावर 
आति दुगेधयुक्त घाण येऊं लागल्यास किंवा तें अजी बंद झाल्यास 
see itera ( रक्त दूषित ) होऊन, बाळंतिणीच्या जिवास धोका 
पोचण्याचा सभव असतो. जर HT फारच दुर्गधयुक्त sls तर 
कांन्डिज Gems गरम पाण्यांत मिळवून पिचकारी मारावी. 
लोक्यामध्यें अतिस्रावामुळे नापाकेन्ल खराब होतात तर ते वेळो- 
Fat बदळून स्वच्छ gars घालावे. * 

area aa निघून जाण्याकरिता ota गुडघे टेंकून लघ- 
धी करण्यास सांगावे. अश्या स्थितींत लघवी केल्याने आंतील सवे 
घाईट भाग आपल्या आपण निघतो, जर लोक्यांत नाडी (पत्स) 
जलद चालत असून तापाची लक्षणें दिसून येत असल्यास बाळंतीण 
भयंकर स्थितींत आहे असें समजावे. व यावेळीं डाकतरास बोलवावे. 

प्र०-- प्रसवोत्तर वेदनांस wa काय हणतात ? व त्यांची 
लक्षणें व उपचार सांगा, 

उ०-- त्री प्रसूत झाल्यानंतर कित्येक दिवसपावेता बारिक बारिक 
येणा येतात, त्यास इंग्रजींत आफटर पेन ह्मणतात. ers क्रिर्यास 
दीन चार दिवसच ern बेणा येतात व fata एक दोन दिवस 
पर्यंत अद्या वेणा येतात. पहिलटकरणी ( प्रायमिपरा ) tat पुष्कळ 
बेळ प्रसूत झालेल्या Set ( मल्टिपरा ) त्या विशेष येतात. ह्या 
वेणा सहन होऊ शकत असल्यास ठीक भादे. परंतु त्या वेणा जर 
असह्य असतीळ तर क्‍्लोरोडाईन किंवा भार्फिआ दिल्याने बंद 
होतात, मूल व भ्लासेटा बाहेर आल्यानंतर sea वेणा येऊ लाग- 
तात. रक्त गभोदायाचे आशायांत हळू हळू खवून सांकळतें, व त्याच्या 
शुटळ्या होतात; त्या गर्भाशयांत राहिल्या असतां गर्भ शय फुयून 
HAs येऊं Brad, त्यामुळें या वेणा उत्पन्न होतात. ह्मणून af 
प्रसूत झाल्शनंतर नेहूमी तीस लगेच झगेट दिलें पाहिजे. 
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मलावरोध असल्यास दोन तीन दिवसानंतर मुलांस जुलाब हो. 
ण्याकरितां जरा क्‍्यास्टर ऑइल (एरंडेल) Re वारराचे बरोबर 
द्यावें, व त्याच्या आईस तिसऱ्या दिवशी सदरील जुलाबाचे भषध 
द्यावे, 

दुसर्‍या दिवशीं बाळंतिणीस थोडा ताप येऊन जातो. स्तन ताठले 
जाऊन दूध वाहू लागतें, तेव्हीपासून ger पाजण्यास आरंभ 
करावा 

०-7रिटेन्हान ऑफ युरिन कशास हणतात ? त्याची 

लक्षण व उपचार सांग nm 

उ०-7प्रसव झाल्यानंतर ब प्रसवसमर्यी, त्यांत विशेषतः पहिल- 
रकरणीस नेहमी मूत्राशय किंवा मूत्रमागोवर दाब बसल्यानें कित्येक 
वेळीं कांहीं ana सूज उत्पन्न होते व त्यामुळें वेळीं मूत्राचा अवरोध 
होतो त्यास esta वरील संक्षा आहे. बहुतकरून हा रोग, ज्या ख्रि- 
यांचा मेंदु अदाक्त आहे व ज्यांस मुत्राचात आहे अशा पहिलटकरणींस 
विशेष होतो. कित्येक वेळीं पहिलळटकरणीचा गर्भाशय मोठा व सदु 
होतो व तो स्थानभ्रष्ट होतो त्यामुळें मूत्रमार्गावर दाब बसून लघवी 
बंद होते. at अहझावेळीं बरोबर पक्‍्झामिनेशन करावें. व 
FANTASIA सकाळ संध्याकाळ किंवा जरूर लागल्यास मध्यंतरींहि 
लघवी काढावी, क्‍्याथेटर रबराची असणें चांगलें व ती आठ नंबराची 
असावी. क्यॉथेटर पास करतेवेळी मिडवाईफनें sofa विछा- 
न्याच्या कांठावर चांगल्यारीतीनें निजवून गुडघे पोटाकडे घेण्यास 
सांगावे. नंतर क्याथेरराच्या dar Faber लावून इळूच 
मूत्रमागीत (puta) सुमारें पांच इंच दाखळ करावें, व मूत्र 
क्याथेटराच्या टोकांतून निघेल तें एका भांड्यांत धरावें. नंतर तें 
क्याथेटर कार्बोलिक लोरानांत टाकावे. हे लोशन १ औंस 
कार्बालिक आसिड व vo औंस पाणी या प्रमार्णे तयार 

Be असावें. न 


प्रसच झाल्यानंतर नाडीची गति १०० च्या खालीं असल्यास 
Tain निथोस्त व चांगली ae असे समजावें. परंत्तु तयाहून 


क्ट 


जास्त असल्यास कांहीं विदोष रोग होणार आहे असें Tara, व हे 
सूतिकाज्वराचें पूर्वे चिन्ह दोय. 

ग्र०--ज्ली प्रसृत झाल्यानंतर तीस गाढ झोपेची जरूर महि 
किंवा नाही £ 


उ०--प्रसूति झाल्यानंतर GA १२ तांसांचे आंत बाळंतिणीला 
गाढ झॉप मिळाली पाहिजे, ती योग्य व्यवस्था send मिळते. 
झोंप मिळाल्याने प्रसृतिजन्य क्वेशांचा परिहार होऊन, बाळंतिणीस 
आनंद व सुखही वाटतें व तिची GHA फार लवकर सुधारते. जवळच्या 
मनुष्यांच्या गडबडीसुळें जर तिला wre झोंप न आली तर तिची 
प्रकृति बिघडते. दारीरास ग्लानी आली असते aya तिला अत्यंत 
स्वस्थता व गाढ निद्रा et फार अवशद अप्तात, व तीं न faa 
त्यानें तिचें कपाळ दुखते, तूषा लागते व ज्वराची पूवेरूपें होतात. 


प्रकरण १५ वं. 





र 
मुखद्दान. 
THE MANAGEMENT OF FACE 
PRESENTATIONS. 
धि भेनेजमेंट ऑॉफ फेस प्रेझंटेदान्स, 
भ्र०--फेस Sasa हणजे काय? 


उ०--मुलाच्या प्रथम शिरोदररंनाच्या वेळीं मुलाची हनुवठी 
उरास लागलेली असते, ती कांहीं कारणाने सुटून ant वांकली 
झसतां, डोक्याच्या ऐवजीं dis प्रथम येते, अशा वेळीं त्यास फेस 
भेझंरेशन हणतात. 


७९ 


So—ha deena आहे किंवा at 2 समजण्याकरिती. 
कांय करावें? 

उ०--वजार्यनांत ( योनींत ) बोट wea तपास केला असतां 
फॉरहेड ह्मणजे कपाळाचा भाग बोटास ais, त्यावरून तें 
ओक््सिंपिटल असा भास होईल; परंतु बरोबर तपास केल्यानें सवे 
कांहीं समजेल. तें असं a, मुलाचे डोळे, नाक, वरचा जबडा 
( अपर जॉ.) व खालचा जबडा ( लोअर जॉ ) वगेरे हातास 
लागतील. जर क्ली अंगाने पातळ असेल, तर बाहेरूनसुद्धां तपास 


~ AN 


होऊ शकतो. अशा वेळीं gard डोकें हातास लागतें. 

प्र९--एक्झामिनशानच्या वेळीं दुसऱ्या कोणत्या प्रकारची 'चूक 
होण्याचा संभव आहे! 

छड०--अशा वेळो गाल ( aa) अगदीं कुल्या--( बटक ) 
सारखे लागतात परंतु वास्तविकरीतीनें त्या तोंडाच्या चिरा असतात. 

प्र->फेस प्रेह्मंटेशानांत geht विनाकारण ओढाताण न 
करितां काय sua ? 

उ०--डाक्तरास॑ बोलावण्यास सांगावे. फेस प्रेहैरेदानचें 
मूल निघणे aay वाटल्यास त्यास फिरवून प्रथम त्याचे पाय 
काढून तो मुखप्रसूति करवील; किंवा faze योगानें मुलास 
बाहेर ओहून काढील, 


प्र९--फेस प्रेझंटेशनचे किती भेद भाहित ? 

उ०--<इतर प्रेडेटेशानांप्रमाणें याचेही चार भेद आहेत. 

प्र०--फरस्टं प्रेक्यटेशानांत मुलाचें ya कोणत्या स्थितींत असतें? 

उ०--हनुवटी मागच्या उजव्या sata असते आणि कपाळ 
डांव्या इस्कियमकडे असतें. उजवा ms खालीं आणि अग्न 


भागांत असतो. तें खाळीं उतरते वेळो हनुवटीचा भाग पुढे Aa 
जातो ब कपाळाचा भाग सक्रमकडे जातो. ( भाकृति १५ पद्दा. ) 
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मुखदशैन, CATS CSW बाजूल व ठकांट मागच्या बाजूस आहे. 


प्र०--वर सांगितलेल्या फस्टे प्रेशेरेशोनचं इंभजींत वर्णन करा. 


उ०--चि फस्टे फेस Nelda इज घि मेन्टो-पोस्टेरिअर; 
दॅट इज घि चिन पाईंट gaia fa रैट सक्रोइलियाक 
सिकोनड्रोसेस. 


प्र--सेकंड प्रेशंरेदानांत मुलाचे मुख कोणत्या स्थितींत aaa ? 


८१ 


कु०->हनुवटी मागच्या डाव्या कोनांत असते आणि कपाळ 
उजव्या इस्कियमकडे ead भाणि डावा गाल खालीं a 
भागांत असतो. 

प्रवर सांगितलेल्या खेकंड प्रेझटेशनचे malta वर्णन 


t. 
उ०--धि सेकंड फेस delta इज धि मेन्टो-पोस्रे- 
रिअर; दॅट हज घि चिन otis टूघडेस धि लेफ्ट सेक्रो- 
इलियाक सिकोनड्रोसिस- 
प्र०--थडे प्रेझटेशनांत मुळाचे मुख कोणत्या स्थितींत असतें? 
go—eqadi पुढील डाव्या कोनांत असते आणि कपाळ 
उजव्या इस्कीयमकडे असतें. 


प्र०-वर सांगितलेल्या थड deltas इंपजींत वर्णन करा. 

gom fy थर्ड फेस प्रेझेंटेशन इज धि मेन्टो-एंटेरियर; 
दॅट इज घि चिन पॉईंट casa घि लेफ्ट आसेटाब्युलम. 

प्र०--फेस प्रेश्वटेशनाचे Alen स्थितींत मुळाचें सुख कोणत्या 
स्थितींत असते ? 

उ०-< हनुवटी पुढीळ उजव्या Hate असते आणि कपाळ डाव्या 
इस्कियमकडे असतें. 

प्र०--वर सांगितलेल्या फोथे प्रेझटेशनचे इंभजींत वणणन करा. 

उ०--धि फोथे फेस प्रेशटेशान इज घि मेन्टो-पंटेरियर 
qz इज घि चिन पॉईंट gage घि tz आसेटाज्युलम. 

प्र०---तिसऱ्या amt चौथ्या प्रेक्चटेद्वानांत व पहिल्या भाणि 
दुसऱ्या Nasa काय फरक आहे? 

उ०-तिसऱ्या व चौथ्या स्थितींत मूल oes कचितच आढळून 
येतें. तसें असल्यास हनुवटी डाव्या आणि उजव्या इकिस्यमकडे 
असते. फेस Rater पहिल्या व दुसऱ्या Resear 
वेळीं हनुवटी मागें असते भाणि तिसऱ्या व चौथ्या प्रेझटेदवानांत 
पुढें असते, व तोंड अधोभागी aad. तेव्हां डोळे alta ses 


क्र 


ट्र 


जाऊन लांबट स्थितींत रहाते. एकीकडे कपाळ आणि दुसर्‍या बाजूस 
हनुवटी असते. मस्तक अधोभागी असतें तर एकीकडे कपाळ व 
gates मागचा भाग भसतो. अथोत जेव्हां तोंडाकडून जन्म होतो 
तेव्हां मागील भागाच्या ऐवर्जी हनुवटी पुढें असते. मस्तकाच्या 
प्रथमदर्शनाच्या वेळीं मागील भाग प्युबिख'च्या कमानीच्या खालीं 
येतो आणि कपाळ दुंगणाकडे aq तेव्हां gaa रीतीनें प्रसव होतो, 
तसेंच फेस भरेझंटेशानांच्या वेळीं इनुवटी कमानीच्या खालीं असेल 
ब॒ कपाळ ढुंगणाजवळ असेल तरीही सुलभरीतीनं प्रसव होतो. 
परंतू कपाळ जर दुंगणाजवळ US तर मस्तक बाहेर निघतांना फार 
PRS पडते; कारण को, मस्तक बाहेर निघण्याचे वेळीं डोके लांबट 
होते, परंतु फेस प्रेरेशानांत डोळे स्वाभाविकच लांब असतें व 
त्यामुळे विशोष लांब होणें अशक्य असतें, आणि ame बाहेर 
येण्यास मुष्कील पडते. सबब पहिल्या व दुसऱया प्रेझटेशषानांत हनु- 
वटी आगमनद्वारामागें असते, ती गोलाकार फिरून निगेमनद्वारांत 
प्युबिसच्या कमानीच्या खालीं जाते. हनुवटी कमानीखालीं बाहेर 
निघाली तर कपाळ, मस्तकाचा पुढचा व मागचा भाग हे दुंगणाकडून 
बाहेर निघतात, फेस भ्रेझंटेशानच्या वेळीं मस्तक बाहेर येण्याच्या 
संधीस ढोके लांब होण्याच्या एवजी ated. 

घकक्‍्झामिनेशन केल्यानें नाकाचा asm, डोळे व सुखांचा 
भाग हे दिसून येतात आणि त्यांवरून चेहेरा सहज ओळखू येतो. 

प्र०--फेस MPM असल्यास काय उपचार केले पाहिजेत ? 

उ०->फेस NATTA मूल बाहेर येण्यास sale लागतो. 
तरी बहुतकरून गर्भ सुरक्षित निघतो हणून बहुशः कोणत्याही 
उपायांची जरूर पडत्त नाहो; परंतु पेल्िस कांहीं अंशाने लहान 
असतो सबब त्याचा प्रातिबंध होतो. चेहेरा बहुत वेळ अडकून 
राहिल्यास वेकिटिसनें त्यास योग्य स्थितींत फिरवावा अथवा जरूर 
पडल्यास फारसेप्सानें ( nent) गर्भप्रसव करवावा. हनुवटी 
मागील वाजूकडे असून ती fea कमार्नाखालीं न आल्यास चेहेरा 


“६-1 
अडकून जातो. त्यास फारसेप्खने किंवा क्रेन्याटॉमी करून प्रसव 


BANA लागतो. 





प्रकरण १६ वे. 


नितंब (eo), Teer किंवा 
पायाकडून गभे येणें 


THE MECHANISM AND MANAGE- 
MENT OF BREECH INCLUDING 
KNEE AND FOOTLING 
PRESENTATION, 
fa मेकॅनिझम एन्ड मेनेजसेंट ऑफ sta 
इनक्ल्युडिंग नी एंड फुटलिंग 


क. क कि 


भहाटदान, 

No— पेल्विस प्रेझटेशनामुळें कोणास काय नुकसान होतें! 

ड०--कोंडास नुकसान होतें व मूल बाहेर येतांना ate डो- 
SNS हाडावरोबर दाबले गेलें तर मल मरण Wad, 

Qo—Pata as बाहेर कोणत्या प्रकारे येतें ? 

०--टिनि झणजे दोन मुळें एकदम येणें. या प्रसूतींत पहिल्या- 

नें पहिल्या मुलाचं डोकें बाहेर येते, व त्यानंतर दुसरे मूल ब्रीच 
ह्मणजे दुंगणानें बाहेर पडतें. दोन मुलं पोटांत असली ह्मणजे त्यांस 
फिरण्यास प्रशस्त जागा सांपडत नाहीं. मात्र एक मूल आईच्या 
पोटांत चांगल्या रीतीनें फिरे शकते 

प्र०->सव म्रेह्मंटेद्वानांत चांगली व सोपी कोणती 1 





<2 


yo—Be desea चांगलें eng. हेड प्रेझंटेशानने पेल्विस 
'चांगळ उघडले जातें, व HBA फुटत नाही. 

om Brey केसांत पाय आल्यास काय कराषचें £ 

उ०--ब्रीच केसांत पाय आल्यास सुईण हुशार पाहिजे. जर 
GIT हुशार नसेल तर मूल मरण्याचा संभव आहे. अशा वेळी मुला- 
वे डोकें प्रथम आलें आहे किंबा नाही याजबद्दल प्रथम तपास करा- 
बा. तें दोन्हीं हातांनी जरा दावून पहावे. जर खालच्या बाजूस 
कठीण गांठ हाती लागेल तर समजावें at, तें हेड प्रेझटरान 
आहे, Wig वरच्या बाजूस ही गांठ लागत असून खालच्या बाजूस 
मदु अवयव हाती लागत असेल तर समजावें कॉ, हें ब्रीच केस 
ae, 

प्र०-- qe फीटल हाटे कोणत्या जागी ऐकूं येतें £ 

उ०--हेड मेझंटेशनांत प्युबिसच्यावर आणि अंबिलाईक- 
BAL जरा खालीं डाव्या बाजूस ऐकूं येतें, 

प्र०--हेड प्रेझेटेशानचा भाग कसा ote ? 

उ०--तो भाग उंच भाहे. व तो खालीं उतरत नाही, 

प्र०--हेड प्रेझरेशातांत Bea. कोणत्या मकारानें येतें 

उ०--प्रारंभी गोलाकार येतें, Ata तेही फिरते. 

प्र०--प्रीच केसांत Aaa कोणत्या प्रकाराने येतें? 

उ०--अशा वेळी HRA येते आणि तें पातळ असतें. 

भ्र०--मोल प्रेझेंटेशन ena ह्मणतात! 

उ०-ज्या प्रसूतींत मुलाचे हातपाय पहिल्यानें येतात are 
ह्मणतात आणि त्यांतही Aaa बोटाइतका पातळ असतो. 

प्र-- गभात मुलगा आदे किंवा मुलगी आहे हें sq समजावें! 

द०--बजायनांत बोट घालून तपास करावा. हातास जर Feary 
लागेल तर सुलगी आहे व स्क्रोटम लागल्यास मुलगा आहे 
असे समजावें. ata चांगल्यारीताने sae झालें असेल तर 
aaa, nitrate, स्कोरम वगेरे हातीं हागतील नाहीपेक्षां 


A! 


जरा मुप्कील पडेल. व ब्रीच कस असेल तर कित्येक वेळो मुलांचा 
मळ हातांत येतो त्यास मेकोनियम्‌ हणतात. 

ग्र०--तपास्पअंतीं कित्यक वेळीं ब्रीच केस व फेस केस 
समजण्यांत चूक कशी हेति १ 

उ०---कित्येकवेळीं गैर समजुतीने फेस केस असेल तर aia 
आणि ब्रीच केस असल्यास ती फस केस आहे at काय अशी 
चूक होते त्याकरितां काळजीपूर्वेक चांगल्या रीतीने ana 
पाहिज. कारण जा तोंडाचा भाग हातीं लागतो, at वेळी ब्रीचासा- 
रखा भासता. 

भ्र ०--हात प्रथम आले असल्यास wt समजाव £ 

उ०--प्रथम मुलाची बोटें लहान Hei हातास लागतात, 4 
हात पातळ असतो, त्यावरून समजावे Fi हात प्रथम आला आहे. 

प्र--फुट ग्रझेटेशान ह्मणजे पायांकडून मूल HS असल्यास 
कसे समजावे ? 

उ०--यांत सवे बोटें सारखी असतात. एक ठहान एक मा 
असे असत नाही. तसेच द्वातापेक्षां पाय जाड असतात. त्यावरून 
समजाव की पाय प्रथग आला आहे. हाताची वाढे जाह- 
A त्या भांगास आपल्यांत “पंजा” दाणतात, ब gata त्यास 
Ay दाणतात. 

प्र--व्रीच Seizes किती प्रेझटकान्स आहेत ? त्यांची 
नांवे कोणकाणती ता सांगा, 

उ५०--चार आहेत, त्यांनी नांवें येणेप्रमाणे:--(१) दोन डोरसो 
dzfrac a (२) दोन डोरसो-पोर्श्रियर. हाणज पहिल्या 
दोन स्थितींत aaa पोट आईच्या पाठीकडे असतें ब॒ दुसऱ्या दोन 
स्थितींत त्याचें पोट आईच्या heres असे, wild gan पल्वबिस 
ahem डायमिररांत असते. 

प्र०--ब्रीच प्रेक्षटेशानच्या पहिल्या Racha वणन करा, 

क 
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छु०---पहिल्या स्थितींत vals art दुंगण उजव्या इस्कियमक- 
डे असतें व उजवे दुंगण मागच्या डान्या कोनांत aaa, 

प्र--वर सांगितलेल्या पहिल्या पोझिशनचे इंग्रजींत 
वणेन करा. 

उ०-टइन ए डोरसो पंटेरियर भेहलटेशन ऑफ घि 
fa इन धि wet पोझिशन, घि दान्सवसं डायामिटर 
ऑफ धि चाईेल्डस्‌ पेल्विस are बी इन धि ऑंब्लिक 
डायामिटर पॅट घि sir: dz इज, धि लेफ्ट बटक आफ 
थि चाईल्ड are बी ऑऔपोभिट धि रेट आसेटाज्युलम, 
एन्ड इट्स रेट बटक इन mec आफ घि लेफ्ट सेक्रो- 
gaara सिकोनड्रोसिस. 

प्र०--मच प्रेझेटेशामल्या दुसऱ्या पोझिशनचे वर्णन करा. 

उ०--दुसऱ्या स्थितींत त्याचें Tay gam डान्या इस्कयमकडे 
आणि sa ear मागच्या उजव्या कोनाकडे यते. 

प्र०--वर सांगितलेल्या सेकंड पोझिदानचें ella वणन 
करा. | 

उ०--इन प डोरसो पंटेरियर, ऑर, बॅक-फोरवडे 
पोझिरान, इट लेफ्ट बटक रेट Sot, इलियाक fear: 
ड्रोसीस ae रेट बटक लेफ्ट आसेटाब्युलम फंड 
ब्रीच एन्टसे घि पेल्विस इन घि रेट औज्लिक डायामेटर. 

प्र०--वर सांगितलेल्या पहिल्या व दुसऱ्या पोशिश्धानांत 
काय फरक आहे ? 

उ०--ह्या दोन्ही Oita gerd पोट आईच्या पाठीकडे 
असतें. दुंगण इस्कियम किंवा प्युबिसकडे असतें ते सामान्य 
wide दुंगणापेक्षां नेहमी खालच्या बाजूस असतें, आणि 
एक्हयामिनेशान केल्यानें बोटास तो भाग अगोदर लागतो, gra 
खाली wea, खांदे ज्या डायमिटरांत ढुंगण असेल त्याच: 


ट्री 


अयमिटयंत पेल्विसच्या आंत दाखल होतात, परतु डोकें त्याच्या 
az डायमिररांत येते, झणजे दुंमण डाव्या ऑव्लिक डाय- 
मिटरांत असेल. तर डोके उजव्या ऑन्लिक डायमिटरांत असतें. 
पेल्बस'च्या कक्षंत चइरा सेक्सच्या अंतर्मोळांत जातो. डोक्या 
al मागील भाग 'प्युषिस कमानीत आला हणजे चेहेऱ्याचा भाग 
कोक्सिक्सकडून बाहर निघून येतो. ( आकृति नं. १६ दी पहा. ) 

| ज्याकृतिनं. १६ती, 
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श्रीच भेझेटेशन (नितंब) ची १ ली स्थिति | 
so—sita प्ेझटेशनचे तिसऱ्या पोझिशनचें वर्णन करा. 


उ०--तिसऱ्या पोझिशनांत डावें ढुंगण डाव्या आसराव्युळ- 
Hee येतें व Tad दुंगण मागच्या उजव्या कोनाकडे. रहाते. . ति. 
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aaa चौथ्या झणजे दोन्ही पोझिशानांत गर्भाचे पोट आईच्या 
पोटाकडे असते. 

yo—at सांगितलंच्या थड पोझिशनचें इंग्रजींत वणन करा. 

उ०--ईन्‌ धि थडे पोझिशन ऑफ घि ब्रीच, डोरसो- 
थयोस्टेरियर, थि SIT ATH ऑफ घि चाईल्ड इज इन फ़न्ट 
ऑफ धरि लेफ्ट सेक्को-हलियाक जॉइन्ट, पुन्ड रेट बटक 
फॉरवडस बीहाइन्ड घि रेट eaten. 

०---व्रीच प्रेशेरेशानच्या चोथ्या पोशझिदानचें वर्णन करा 

soa पोझीशानांत उजवे ढुंगण उजव्या आसेटाब्यु 

लमकडे आणि डावें GT मागच्या डाव्या कोनाकडे रहाते. , 


प्र०--वर सांगितलेल्या ret पाझिदानचे इंग्रेजांत वर्णन करा 


०--इन घि Gia पोझिशन आफ घरि aa घरि 

रान्सवस डायामिरर ऑफ ta ब्रीच are fa पटिबिस 
इन्‌ थि tz ऑब्लिक डायांमिटर, azar, fa बेक 
ऑफ घि चाइल्ड बोईंग रनड zqsa धि मधस स्पाइई- 
a, चि रेट बटक ऑफ धि चाइल्ड इज ऑपाझिर 
धरि रेट संक्रो-इलियाक जोइन्ट, एन्ड घि ae बटक 
बीहाइन्ड घि SET आसटाब्युलम. 

प्र०--ब्रीच केसांत गर्भ काणत्या रीतीने फिरतो त्यासंबंधाने 
बिरेष माहिती सांगा. 

ड'०--मूल ait निघतांना पोट प्रथम पुढील बाजूवर असतें, 
थरंतु डोके पल्बिसांत दाखल झाले ह्मणजे तें फिरू लागते व 
फिरत फिरत मागल्या बाजूस जात ह्मणजे तिसऱ्या व spar 
पाझिशरनांसाररूपा स्थितीतच बाहेर येतें. Seat भाग प्रथम 
पुढे असतो, तो पेल्विसांत दाखल झाल्यानंतर फिरून Gaara 
अतगोटकडे जातो, आणि Cana ais भाग प्युबिस- 
कुडे यतो. 
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याप्रमाणे नेहमीं डोकं बाहेर येतांना era रीतोनें गर्भ फिरतो at, 
STS भाग सेक्रमकडे जाता आणि मागील भाग पुढे येतो 
aya तो सहज रीतीने निघू शकतो. Beara भाग पुढे राहि- 
ल्यास आणि मागील भाग मागील भागाकडे गेल्यास गर्भास निघ- 
ग्यास मुष्किल पडते. 

प्र०-- त्रोच केसांत Aaa फोडावें Gar नाही 2 

Tosa वेळी aa हाताने रपचर ( फोडणे ) करूं नये. 
feria वेळी ते आपल्या आपण फुटते. तेव्हां ती निरुपायाची गोष्ट 
ae nee sas 
aa. ara केसांत सत्रे, TEAL केढा जातो, तेव्हां 
यांतून पुष्कळ पाणी वहात, कारण को, ar पाल्वसांत 
iat बसत नाही. ब तो अधांत्री असतो त्यामुळे पाणी वाहते. 
परतु हड भ्रेटेानांत वर रांगितल्याप्रमा्णे पाणी जात नाही. 
कारण मुलाचे डोके बराबर पेल्बिसांत वसते 

gosta केसम'ये काड ( नाळ ) आल्यास तुकी 
कोय कराल १ 

उ०-भशा वेळी कोंड मध्ये आल्यास त्याची गुडाळी करून स HATS 
ठेवावे GTR BRATS कोंडला हळ ढकलावे व हात सुटरसवर 
ठेवावे. हणजे मूल लवकर बाहेर येते are Hata मुळाचा 
अगदी आढताण करू नये, जर ओआठटाताण केली तर खचातच मुलाचे 
तोड eae वरच्या भागाकडे जाईल. मुलाचे धड आपल्य! 
दोन्ही हातांत घरून मुलांचे डोके ज्या दिशेने जावयाचे, तसच (फरवून 
ages असतां मात्र waar सुटका होत. 

प्र०--ब्रीच प्रेझंटेदानांत कोणत्या रीतीचे sas योजले पाहि- 
खेत किंवा दीटमेट sas पाहिजे £ 

उ०-हुंगणाकडून गभ प्रस्ववाच्या वेळीं बहुशः मदतीची जरूर 
पडत नाही; मात्र विलंब जास्त लागतो, कारण को, ढुगणामुळे प्रसव 
ama gong पाहिजे तसे डोक्यासारख विस्तृत होऊं Tea 
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नाहींत. मात्र डोकें येते वेळीं जरा त्रास होण्याचा संभव असतो. डोकें 
met येण्यास विळंध ळागल्यास Heat दाब बसल्याने मुलांचा 
जीव जोखमींत येऊन पडतो. ढुंगण आहेर आल्यानंतर मुलाला अगदीं 
ओढे नये आणि तें जसं किरेळ तसें फिर ana, suf तसें फिरण्या. 
च्या कामीं आपण त्यास साह्य करावे. AAT भाग बाहेर आला 
ह्मणजे कॉडेळा थोडा खालीं ओढून घ्यावा, डोक्यास युटरस 
वरून दाबीत आल्यास हनुवटी छाती बरोबर. असते आणि डोकें 
अडकले जातें. तसें झाल्यास डाव्या हाताची दोन बोटें मुलाच्या 
चेहेऱ्यावर ठेवून उजन्या हाताच्या बोटाने डोक्याचा पश्चात्‌ भाग उंच 
करावा आणि गर्भास sigs ध्यावा. तसे केलें असतां गभ a, 
घाल्यास HVAT लावून काढावा. NY मेलेला असल्यास व डोके 


निघत नसल्यास त्यास क्रेन्यॉटॉमी ( शिरोभेदन ) करून काढावें 
लागतें. 


प्र०- मोल Besar ह्मणजे काय ३ 


उ०-गर्भ ज्या स्थितींत बाहेर यावयाचा तशा स्थितींत ती न 
येतां वेड्याबांकड्या स्थितींत येणें व जे अवयव प्रथमदशेनी याव- 
याचे ते न येता. भलतेच अवयव प्रथमारंभो. आल्यास त्यास ही 
संज्ञा आहे. च भशा वेड्यावांकड्या स्थितोंत गर्भ असला तर तो 
मरतो. न 


प्र--अशा वेळीं गभ कोणत्या स्थिलॉत असतो ब ar संबंधानें 
काय उपचार केळे पाहिजेत £ 


उ७--गभे कित्येक वेळो गुडघ्याकडून किंवा पायाकडून येतो. 
तोही ब्रीच प्रेझेटेशानाप्रमाणें निरनिराळ्या चार स्थितींत येतो, 
परतु त्याच्या मुख्य दोनच स्थिति धरल्या waa पहिल्या 
स्थितींत पायाची बोटें मागें असतात भाणि दुसऱ्या स्थितींत पायाची 
बोटें पुढें असतात. त्याचे उपचार वगेरे ब्रीच प्रेझरेश नांत सगे 
वल्याप्रमार्धेच करावे. THA पाय किंवा हात प्रथम येतो, तेव्हां aga 


az 


करून ओस डायलेट्‌ होण्याच्या पूर्वी मेत्रेन रपचर ad. 
आणि हाणून मागाहून त्यास Brass होण्यास विलंब लायतो 
त्यामुळें मुलाचा जीन ay जोखमीत येऊन पडतो. 


प्रकरण १७ वं. 





९ क 
गभ आडवा येणं, 
TRANSVERSE PRESENTATIONS, 
दान्सवसे प्रेझटेदान, 


Yo—m आडवा भाला आहे हें कसे समजावे? 


उ०---गभाचा प्रसव जेव्हां हाताकडून होतो तेव्हां त्यास आडवा 
गर्भ हणतात. यांत उजवा किंवा डावा हात प्रथम बाहेर येतो. 


भ्र०---डान्सवसे प्रेझरेशानांत किती पोझिदान्ल आहेत £ 
उ०--र्‍यांतही इतर प्रेझेटेद्वानाप्रमाणे ae पोझिदान्स आहेत. 


प्र--दान्सवसं प्रेझंदेशानाच्या फस्ट पोझिशत्सचें वर्णन 
करा, 


उ७---गर्भाची पाठ पुढे असून उजवा हात बाहेर आलेला अस- 


ल्यास, त्यास Hes पोझिशन! किंवा पहिळी स्थिति समजावें (आ- 
काते १७ पहा. ) 


RR 


भषाळृति १७ घी, 





र 


टान्सवसं प्रेखंटेशन (आडवा गर्भ) पहिली fala, 


७] 


ग्र०--वर सांगितलेल्या फस्ट Tiara इस्रेजीत वर्गन 
क्रा, 

उ०-- द्रान्सवसे HEE पोझिशन इज इन प डोरसो पं- 
टेरियर, ऑर बेकवडेस पोझिशन, घि चाईल्डस हेडमे 

© “~ ~~ ह 
लाइस इन घि लेफ्ट इलियाक फोसा ऑर क्यांविटी, घि 
रेट आम पेझंद्स. 


प्र दान्सवस प्रेझंटेशनचे wee पोझिशनचें वर्णन 
करा, 


शडे 


ड'०---उजव्या हाताबरोबर गभोची पाठ भागे भसल्यास त्यास 
दुसरी स्थिति समजावें. 

उ०--वर सांगितलेल्या सेकंड पोझिशानाचें ita वणन 
करा. 
उ०--द्रान्सवसे सेकंड पोझिशन इज इन्‌ ए डोरसो- 
पोस्टेरियर प्रेझेटेशान, व्हेन धि हेड इज इन थि रेट इलि- 
याक फोसा धि tz आमे प्रे्यंटस. 

प्र--दान्सवसं प्रेशटेशनचे थडे Tita वर्णन करा. 

उ०--डाव्या हाताबरोबर गभभाची पाठ त्याच्या आईच्या पुढच्या 
बाजूस असल्यास तिसरी स्थिति समजाचे. 

प्र०--वर सांगितलेल्या थर्ड पोझिशनचें इंग्रजीत वर्णन करा. 

उ०->टान्सबस as पोझिशन इज इन ए डोरसो- 
एंटेरियर प्रेझेरेशान, Rafa हेड इज इन रेट इलियाक 
फोसा धि लेफ्ट आर्म प्रेझंटस. 

प्र०-- टान्सवसं प्रेझंरशनाचे फोथे पोशझिदानचें वर्णन करा. 

उ०--डाब्या हाताबरोबर गभोची पाठ HAs तर चोथी स्थिति 
समजावें. 

प्रवर सांगितलेल्या ret पोझिदानचें इंग्रजींत वर्णन करा. 

उ०--डटान्सवसे फोथ पोझिशन इज इन ए डोरसो- 
पोस्टेरियर प्रेशेटेशान, व्हेन Px हेड इज इन धि लेफ्ट 
इलियाक फोशा, घि लेफ्ट आमे Azza. 

प्र९--याधिवाय आणखी कांदीं विशेष माहिती सांगाल काय £ 

उ०--याप्रमाणे आडवा wa चार निरनिराळ्या पोझिगानांत 
असतो. त्यांत प्रथम स्थिति फार साधारण असते, आडव्या गभात 
afezar आणि चोथ्या स्थितींत गर्भाचे डोकें आईच्या डाव्या Hala 
व॒ पायां समोरील कुशीकडे असतात. 

प्र०--गभाचा कोणता हात बाहेर भाला भाहे हं कसं समजावें १ 


ae 


उ७---गभोचा कोणता हात बाहेर आला आहे हे. जाणण्याकरिता 
सतो हात ज्या Radia असेल तशाच स्थितीत आपला. ea ठेविला 
ei आत AIST जो हात मिळतो तोच हात म्भाचा आहे असें 
समजावे. 


Mo— TA Aes आला असल्यास त्यास बाहेर कसे काढावें? 
उ०--गभे आडवा. आल्यास त्यास पाय फिरवून काढण्यास 
उत्तम वेळा झली तर ऑस पूर्ण रीतीनें डायलेट होऊन aaa 
रपचर होण्याच्या तयारींत असेल ती समजावी (आळृति १८ पहा.) 


ea ye की. 





aarti Hebert आडवा गर्भ ( RE) 


a 


ऑस पूर्ण डायलेट tend wRa रपचर झालें तरी 
पाय फिरवून wat आहेर काढण्यास विलंब करूं नये. हात दाखल 
करितांना ata डायलेदर होईल. मळेल रपखर झाल्यानंतर 
गभ बाहेर काढण्यास जसजसा बिलंब होईल तसतसा बेणांमुळें as 
पेल्विसांत ve बसत जातो, आणि नंतर पाय फिरवून गर्भ बाहेर 
काढण्याच्या ऐवजी घरबीसरेशन ( छातीभेदन ) करावें लागतें. 

कित्येक येळीं गभे आडदा आला असतोंहि वेणांच्या साह्याने त्याचे 
आंग दुमटून गर्भ बाहेर येतो. त्यास “स्वाभाविक फिरणे” ह्मणतात. 

प्र०-वरझन हाणजे काय £ 

go my फिरविण्याच्या रीतीला वरझन ह्मणतात. 


ध्र०---गर्भ कशाकारेतां फिरवावा लागतो १ 
उ०--गर्भ आडवा | aT दुसऱ्या अयोग्य स्थितींत 


येत असल्यास त्यास फिरवून योग्य स्थितीत आणण्याची जरूर पडते. 
* या साध्या पण उपयुक्त इस्तक्रिय्रेपासून फारच जीन वांचावेले जातात, 

प्र०---गभे किती Valet फिरविला जातो £ 

उ०--दोन रीतीनें फिरविला जातो. यांत एका रीतीनें डोक्‍्या- 
कडून फिरविला जातो, ब दुसऱ्या रीतीने पायानें फिरवून बाहेर 
काढावा लागतो, 

प्र_मुलाचे डोकं फिरवून प्रसव कोणत्या रीतीनें करविला जातो. 

उ०--गभ पेल्विसच्या आगमनद्वारांत दाखळ Haas 
गभोच्या अधोभागांत डोक्याच्या ऐवजीं, खांदा, डोके, किंबा 
चेहऱ्याचा कोणताही भाग येतो असें. वाटल्यास, व Wea रपचर 
झालें नाहीं, तोपर्यंतच adie: फिरवून त्याच्या ठिकाणीं योग्या 
स्थितींत डोक्यास आणतां येतें. 

धर०--तें कसें फिरवावे, 

उ०--एक हात वजायनांच्या आंत युटरसच्या तोंडाजवळ 
ठेवावा. आणि दुसरा हात जीच्या पोंटावर ठेवावा. दोन्ही हाताच्या 
wares फिरविश्यारने डोकें बराबर अधोभायांत. येई अद्या Ges. 


शद 


फिरवावे, डोक्याबरोबर एखादा हात किंवा ate (नाळ) चेत असल्यास 
त्यास वर सारून सुटरस वर दावून डोक्यास खाली सरकवार्वे. 
डाके बरावर स्थितींत आलें ह्मणजे Fat फुटले नसल्यास 
Giga टाकावे. 

प्र०->पाय फिरविणे झाल्यास ते कसे फिरवावे ? 

उ०--पायानें गर्भ फिरविण्याची रीत अशी आहे की, युटरसच्या 
आंत हाल घाळून एक किंवा दोन्ही पाय घरून adi फिरवून 
बाहेर काढावे. ( आकृति १९ पहा. ) 

भाझति १९ बी. 





wT ear घरून गर्न ON, ST हाताने पोटावर eri 
HH वाचा Ue आहे. 


Roe 


प्र०-_कोणकोणत्या प्रसंगी याप्रमाणें गभोस पाय फिरवून 
काढण्याची TST पडते ? 


उड०->गभोचे पाय फिरवून काढण्याची चार बाबतींत जरूर पड- 
ते. त्यांतील पहिले कारण असें आहे की, जेव्हां गभे आढवा आला 
असेल व त्याचा हात बाहेर आला असेल किंबा अधोभागीच्या 
जागीं aia डोकें आलें असळ तर पाय 'फिस्वून गर्भ काढण्याची 
जरूर पडते. 

प्र०--दुसरे कारणांत कोणत्या रीतीनें व केव्हां पाय फिरवून गर्भ 
बाहेर काढण्याची जरूर पडते? 

उ०-दुसरें कारण असें आहे की, तोंड अघोभागाच्या जागीं 
आले असेल अथवा ols पोट फार सेल असल्यास गर्भ पुढे येऊन 
पडला असेल तर aa वेळीं TWA पायाने फिरवून काढण्याची 
, जरूर पडते. 


प्र०---तिसर कारण सांगा. 


उ०--प्लासेंटा ओंसच्या तोंडावर झालेला असल्यास, आंक. 
डी आली असल्यास, युटरस फाटलें असल्यास, कोंडे खालीं सरकले 
असल्यास अथवा at एकाएकी मृत्यु पावल्यासही पाय फिरवून गर्भ 
प्रसव करविण्याची जरूर पडते. 


प्र०--चोथें कारण सांगा. 


उ०--वेळीं पेल्यिसच्या वेड्यावांकल्या आकृतीमुळें गभीस डो 
क्‍्याकडून प्रसव होण्यास अडचण होते, परंतु पाय फिरवून काढत्त्या- 
नें डोक्याची अडचण कांही भंशाने दूर होते; कारण की, 
डोक्याचा खालचा भाग वरच्या भागापेक्षा सुमारे >े इच डाय- 
मिटरांत ( व्यासांत ) कमी असतो, हाणून तो afeaaia स- 
हज रीतीने येऊं शकतो. आणि त्याच्यामागे वरचा खांद्याचा भाग 
लांब ब पातळ होऊन सहज निघू शकतो. (आकृति २० पहा, ) 

+ 


शट 
आळूृति ९० वी, 
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पाय फिरवि्गे-वरील आकतिपेक्षां विशेष होत चाललं आहे. 


प्र०--अद्या प्रकारे गभास फिरविण्याची तयारी Beet व कोणत्या 
वेळीं करावी ? 


उ०---ऑसचें तोड चांगन्या रीतीनें डायलेट झल्यानतर 
नेहमी vale फिरविण्याची तय्रारी करावी. झोरोफामे देऊन हे 
काम करणें asa होते. Raa रपचर होण्याचे पूर्वीचा काळ 
पाय फिरवून मूळ काढण्यास अनुकूल होय. a फिरवून काढ- 
ण्यास मंत्रे, रपचर झाल्यानंतर जितका जास्ती कळा 


९९. 


जाहल तितकी जास्त gels पडेल असे समजावें. Aaa 
रपचर होऊन फार वेळ झाला असेल व ad पाणी निघून गेलें 
असेल HM BACT मुलावर जोरानें HAIFA झालें असेल व 
वजायनाचा आंतील भाग सुजला असेल तर ama फिरवून 
काढण्याचे काम पराकाष्टेचे व जोखमेचे होतें. 


omega फिरविण्याची रीत करी आहे १ 


Fo—Hidt डावी बाजू बिछान्यावर व कुशीचा मागचा भाग 
कांठावर येईल अशा रीतीर्ने तीस निजवावी. मलमूत्राचा अवरोध 
HAAG तली साफ करवावा. नंतर हाक्तरास योग्य व Agar 
वाटेल तो हात वज्ञायनांत दाखल करण्याची तयारी करावी. 


मुलांचा जा हात बाहेर आला असेल त्याच्या बाजूचा ( डाव्या 
स छावा व THT उजवा ) आपला हात आंत घालणें ay 
होईल. जर मुलाची पाठ आईच्या पोटाकडे असेल तर त्यास डाव्या 
हाताने फिररावणें ठीक पडतें, आणि त्याची पाठ आईच्या 
पार्ठाकडहे असल्यास उजव्या हातानें फिरविण्याचीहि क्रिया करणें 
age होईल. सारांश हा आहे कॉ, आपला जा हात मुलाच्या 
पोटावरून जाऊन पाय धरण्यास सोईस्कर होईल त्या हाताची 
विशेष करून योजना करावी नेहर्मी वेणा येण्याचें बंद असेल 
अशा वेळो हात आंत घालावा. हाताची पांचा बोटें एकत्र करून 
वरील बाजूस ( तळ हातास लावूं नये ) तेल लाऊन वजायनाचे 
aid सावकाशपणानें हात प्रविष्ट करावा. नंतर stata दाखल 
झाल्यावर मुलाच्या खांद्यावरून छाती a पोटाकड हात हळू हळू 
न्यावा. जेव्हां वेणा येतील तेव्हां हात न हालवितां etal स्थिर 
ठेवावा. आणि वेणा बंद झाल्या कीं, पुन्हां क्रिया सुरू करावी, Radi 
वरून TPA पाय धरावा, ( आकृति २१ al. ) 





भाडवा गर्भ-दुसरी स्थिति. पाय किरविणे, 

याप्रमाणे हत आंत घालतेवेळीं युटरसला आपल्या दुसऱ्या हाताने 
खाली दाबून ठेवावे, अथवा साह्यकत्यास दाबण्यास सांगावें. 

प्र०--हात आंत घालण्याच्या प्रसंगी Wa शाबूत असल्यास 
कसें करावें 

उ०--हात आंत घालतांना ABA शाबूत असल्यास युटरस 
व मैन्रेनच्या मध्यभागीं हात गेल्यानंतर मेरेन बोटाचे नखाने wear 
करावें व पाय घरून खालीं झाढावे. ( आकृति ro व २१ «GET, ) 
असा प्रसंग करचितच येतो, बहुतकरून मेत्रन Bea जाऊन 
wig) वेळ गेस्यानंत्र गर्भ फिरविण्याचे काम ages हातीं येईल. 


Rok 


Jo—zd आंत गेल्यानंतर कोणकोणत्या अडचणी येतात ? 


उ०--हात आंत पोचल्यावर मुलाचे पाय ब हात ओळखण्याची 
भ्रांती पडते, गुडघा हाताच्या कॉपरासारखा दिसतो, पण तो जरा 
जास्त मोठा आणि वाटोळा असतो, आणि कोंपर॑ जरा टोकदार असतें. 
कोंपराचा कोन पायांकडे असतो आणि युडध्याचा कोन डोक्याकडे 
असतो. पायांच्या जागीं हातांच्या तळाची भ्रांती पडते, परंतु पायाची 
बोटें लहान, aaa मिळालेली, आणि वळण्यास,अवघड इतकाच 
फरक असतो. ह्यावरून ह्यांत व पाय ह्यांचा निश्चय करावा. 

प्र७-_पुढें काय केलें पाहजे ? 


उ०--आपल्या एका हातानें दोन्ही पाय बराबर धरणें होइल तर 
दोन्ही घरून ओढावे, आणि तसें न होईल तर एका पायासच बरो- 
बर धरून खालीं झोढावें जंघेच्या मुळांतून पाय धरला गेल्यास तो 
फार सोप्या रीतीनें खाली आणतां येतो. होतां होईतो. गभोचा जो 
हात बाहेर आला असेळ त्याच्या समोरील पाय धरावा आणि नेहमी 
गभोच्या पोटाच्या बाजूनें खाळीं आणावा, मागच्या बाजुस कधीं 
आणूं नये, एकौकडून बाहेरच्या बाजूस पोटावरून भशा रीतोनें चो. 
ard at, गभाच्या आंतल्या गतीस मदत मिळावी; भणि त्याचें 
डोके व बाहेर आलेला हात आंत चढत जावे, 

प्र--त्यानंतर काय केलें पाहिजे ! 

उ ०>>-एक पाय बाहेर जंघेपर्यत आला ह्मणजे दुसऱ्या जंघेच्या 
मुळांत बोटानें wea त्यास खालीं झोढून घ्यावा. नंतर बाकीचा पो- 
टाचा व छातीचा भाग सहज निघून येईल. नाभीचा भाग बाहेर 
आला कीं लगेच कोंडला जरा खालीं ओढून घ्यावे, ह्मणजे तो ओ- 
ढला जाणार नाहीं व नाभीस इजा पोंचणार नाहीं. पोटाचा. आणि 
छातीचा भाग ater निघतांना मुलाला खावकाशपणानें अश्या रीतीनें 
फिरवीत जावें at आगमन द्वाराच्या उत्तर दक्षिण व्यासांत डोक्‍्या- 
चा पूर्वे Wey व्यास यावा, आणि डोकें पेल्विसच्या कक्षेंत याबे व 
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तोंडाचा भाग सेक्रंमच्या अंतर गोलांत यावा. अद्या वेळीं गर्भाचे 

दोन्ही हात आंतल्या बाजूस डोक्यावर असतात. त्यातून TIAA: 

एक खांद्यावर आणि दुसऱ्यांदा दुसऱ्या खांद्यावर बोटें चढवून हात 

बाहेर काढून घ्यावेत, हणजे पपुबिलच्य़ा कमानीत मस्तकांचा 

भाग येइल-(भाकृति २२ पहा). वरून युटरसच्या दाबानें ददमुवटी 
आकृति ररे ची. 





पाय किरविग्याची क्रिया संपण्यास आली-शेवटची स्थिति. 
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छातीबरोबर असेल तर जरा ओढल्यानें डोकें सहज बाहेर निघून 
येईल, परतु हनुवटी छातीपासून निराळी झालो असल्यास हनुवटी 
आणि डोक्याच्या मागीळ भागा दरम्यानच्या व्यासांत डोकें BGA 
पडतें, ह्मणून तें तेथें अडकले जाते. यासाठीं दोन बोटें गर्भाच्या 
वरील जाभाडावर ठेऊन हनुवटी खालीं आणावी. त्याच वेळीं डोक्या, 
च्या मागे बोटें घाळून डोकें उच करावें हाणचें डोकें वळून बाहेर नि. 
घून येईल. तसें न आल्यास HITT लावून काढावे. 

प्र--क्रेन्याटांमी किंवा एवीसरेशान करण्याची जरूर केव्ह t 
पडते £ 

उ०--मेत्रेल फुटुन सर्वे पाणी निघून गेलें असल्यास, 
पुष्कळ वेळ गेल्यानंतर युटरस Birra होऊन अनावकाश 
झाला असल्यास, आंत जागा नसल्यामुळें गभीस फिरवून काढण्याचे 
काम अति श्रमांचे होय, व असा गभेही बहुतकरून मेलेला असतो. 
तसें असल्यास क्रेन्यॉटॉमी किंवा पाविसरशन करून ah 
काढण्याची जरूर पडते, 


ee ae 
FFT १८ व. 
“ळक ¢ 
नाळाचे दरात, 
FUNIS PRESENTATIONS OR 
PROLAPSE OF THE CORD. 
फ्युनिस मेझेटेदान्स ऑर घि प्रोलाप्स 
ऑफ धि कॉड. 
प्र०--प्रोलाप्स ऑफ at काडे हा प्रथम कोठे येतो 2 
उ०--तो प्रथम वजायनांत येतो, आणि तो डीफामेड 


पेल्विसाने थतो, व तो हातास चिकट लागतो. कॉड ABTA 
फार वाइट आहे, कारण त्यांत मूल मरतं. 
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भ्र०--मूल जिवंत आहे किंवा मेलेले आहे हें कसें समजावे ? 

उ०---कॉडोास हात लाविल्यानें जर त्याचें पल्स ( नाडी ) 
हातास लागली नाहीं तर असें समजावें at मूळ मेलेले आहे. Tay 
तें ज्या स्थितीत बाहेर येईल त्या स्थितींत येऊं द्यावे. कौंडास हात 
लावून पाहिलें असतां जर पल्स बराबर चालत Hoe तर समजावें 
कों, मूल जिवंत आहे. 

प्र९--मूल जिवंत असल्यास तुझी काय व्यवस्था कराल 7 

उ०--७शा वेळीं जें shit करणें तें फार त्वरेने केलें पाहिजे. 
होतां होईतो बोटावर कॉडास चढवून त्यास डोक्याच्या एका बाजूस 
ठेवावें. वेणा येऊं लागल्या ह्मणजे डोके खालो आल्यामुळे कॉड 
qty राहून जाईल. 

प्र--कॉ्डे वर चढविण्याची दुसरी रीत सांगा. 

उ५०--दुसरी रीत sali आहे आहे at, बाळंत होणारणीस गुड- 
eat पालथी निजवावीं; आणि तिचा ऊर व तोंड amet जमो- 
नीवर टेकण्यास सांगून ढुंगण वर उचलण्यास सांगावें. गुड्ध्यांखाली 
एखादी उंच उशी किंबा तक्‍्या दिला असतां, ढुंगण विद्वेष उंच 
होतें. असें केल्यामुळें गर्भाशयाचें तोंड वर होऊन त्याचें बूड खालीं 
येते. यामुळें नाळांची खालीं आलेली दोरी निसटून गभोहशयाच्या 
तळाकडे जाते. 

प्रश्‍--तिसरी रीत सांगा. 

उ०->बाळंत होणारणीच्या हुंगणाखाली उच sat किंवा तक्‍या 
देऊन तो भाग उंच करावा. व डोकें खालीं करावे हणजे नाळ वर 
चढतो. 

भ्र०९--वौथी रोत सांगा. 

ड०--चोथी रीत अशी आहे कॉ, कॉडोवर फार बोजा किंवा 
दाब बसल्याने समयी मूल मरण्याची भोती वाटत असेल तर त्या 
प्रसंगीं पाय हळूहळू बाहेर ओढून काढावेत किंवा चिमद्यानें तात्का- 
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लिक प्रसव करवावे. जर डोके खालीं आले असेल आणि ऑस 
पूणे Bases झालें असेल, तरच चिमटा लागू होऊं शकेल, आणि 


डोकें उंच असून ऑस बराबर डायळेट झाले नसेल तर फिरवून 
काढावें लागेल, अश्या वेळीं सुइणीनें ढाकतरास बोलवावे. 


प्रकरण 9% a. 
अधोगते जरायु (वार) व प्रसवापूर्वी 


खाव होणें. 
PLACENTA PRAVIA AND HAMO- 
RRHAGE BEFORE DELIVERY. 
प्लासेंटा मीव्या एंड हेमरेज बीफोर 
डीलिव्हरी. 
प्र०-- स्री प्रसूत होण्याच्यापूर्वी जो रक्तत्राव होतो लास काय 
हणतात १ 
उ०--हेमरेजञ बीफोर डौलिव्हरी ह्मणजे प्रसवापूर्वी ara होणे 
असं ह्मणतात. 
प्र०--प्रसवानंतर रक्तत्राव होतो त्यास काय ह्मणतात ? 
उ०--हेमरोज आफ्टर डीलिव्हरी हणजे असवानंतर खाव 
होणें हणतात. 
प्र०--त्याचे क्रिती भेद भाहेत ? 
उ०--चार भेद आहेत. त्या प्रकारांस सबडिवाईड ह्मणतात. 
प्र०--त्यांची नांवे सांगा. 
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उ०--(१ ) users कन्सील्ड एक्सिडेंटल हेमरेज; 
झणज जो रक्तस्राव बाहेर निघतो, व ज्यास say पाहू wai 
त्यास ह्मणतात. व यास बुईधिन इन टू एक्स्टनंलही हणतात. 
(२) ae कन्सील्ड एक्सिडेटल हेमरेज; हणजे 
आंतल्या बाजूस जो WA होतो, व जो आपल्या नजरेस दिसत नाही 
त्यास ह्मणतात. (३) अनअव्हॉईेडेबल हेमरेज ( ada 
Hear) ह्मणजे जेव्हां वार अधोगत आलेली असते तेव्हां प्रसव 
होण्याच्या gai dyad लागते आणि त्यामुळें aa होतो त्यास 
ह्मणतात. आणि (४) पक्‍्सिडेटल tats हणजे स्वाभाविक 
नियमाप्रमाणे प्लासेटा युटरस'च्या वर किंवा मध्य भागास चिक- 
gual असते. carer याम्रमाणें आपल्या स्वाभाविक जागी 
युटरसांत असतांना कांही. आकस्मिक कारणानें ता थोडीबहुत 
निखळते किंवा तुटते, त्यामुळे जो waar होतो त्यास पॉकिसि- 
Bre Rca हणतात. ह्मणजे आकस्मिक रक्तस्राव होय. 


प्र९-- कन्साल्ड एक्सिडेटल हेमरेजचॉ विशेष लक्षणे 
सांगा, 


उ०--सद्रील स्थितीत रक्तस्राव बाहेरून फारसा दिसत नाही, 
परंतु आंतून खाव होत असतो; व अशा स्थितींत पोट फार cae; 
तोंड ब डोळे फिकट दिसतात, व लवकरच खाव बंद न झाल्यास 
मुत्यु घडतो. 

प्र०--यासंबंधानें काय TINT ANT उपाय केले पाहिजेत ? 


उ०---वेणा येत नसल्यास पोटावर ब्यांडेज करावे, ऑसचें 
तोंड उघडत नसल्यास प्रुग Ua. प्राही sae, झणजे ओपियम, 
ग्याळेक ALAS वगेरे द्यावो. ओपियमच्या ओषधानें फार 
फायदा होतो. खाव फार असल्यास जितक्या त्वरेने प्रसूत digs 
तितके at आहे, नाहींपेक्षां मुलाच्या जिवास धक्का gad. For 
Seal तशा येत असल्यास ANA रपचर करावें हणजे फोड़ावें. 


Rog 


Halt रपचर केल्यानें गर्भाशयाचा संकोच होईल; व त्यामुळे 
रक्तत्राव कमी होईल. तसेंच अगेटदी द्यावे. त्यानें गर्भाशय 
संकोच पावेल, BT भरल्याने व वर सांगितलेल्या सवे उपायांनी 
रक्तखाव बंद न झाल्यास रबराचे पिरावीने गभोशयाचें मुख विस्तत 
करावें, व तें जर विस्तत असेल तर फारसेप्सनें ( चिमद्यानें ) 
किवा पाय घरून फिरवून काढावें. मूल पोटांत Fe was तर 
त्याचें डोक फोडून तात्काळ प्रसव होईल असें करावें, 

प्र--प्ळाखेटा प्रीव्या ह्मणजे काय | 

उ०--वार अधोगत येते त्यास ह्मणतात. 

प्र०--प्लासेटा Mera किती भाग करतां येतील व ते कसे? 

उ०---दोन भाग करतां येतील, प्लासेटा dear, ऑसच्या 
( कमलसमुख ) वर अर्धे किंवा पाव भागाने असल्यास न्यास पार्टि- 
शल प्छासटा ear ह्मणतात. आणि सर्वे प्लासंटा ऑसच्या 
वर असतो त्यास WIT CBTAS AEA ह्मणतात, 

प्र--प्लासटा प्रीव्या कशाने होतो? 

उ०--स्त्राभाविक रीतीनें a प्रसूत झाल्यानंतर ब मूळ आहेर 
निघाल्यावर प्लासेटा लगेच बाहेर निघतो; परंतु प्लासेंटा जेव्हां 
HUTT आलेला असतो, तेव्हा प्रसव होण्याच्या पूर्वी ता gz ला. 
गतो, आगि ल्य'मुळे रक्तख्ताव हातो; व अश्या प्रकारे प्लासेटा अ- 
धोगत असल्यास CHAT झाल्यावांचून रहात नाह. 

प्र3--त्याचाीं लक्षणें सांगा, 

उ--प्लाखेंटा प्रीव्या बहुतकरून पहिलटकारिणीपेक्षां ज्यां 
wa दोन चार मुलें arel असतात, तीस coat संभव जास्त 
असतो. बहुतकरून आठव्या महिन्याचे पूर्वी (कवा द्रम्यान असा 
Vala Ba होऊं लागतो, व नंतर wang दिवस जास्त होती- 
कळ तसतसा प्रवाह जास्त होतो. सातव्या किंवा आठव्या महि. 
न्यास रक्तज्ञाव झाल्यास बहुतकरून प्लासेटा प्रीन्या sig, असें 


Lod 


अबुमान ad. बजायनांत पक्‍्झामिनशन केल्यानें कमळ्या 
भाग जाड, मदु व fra लागतो. व त्यांत aad ged. वार 
कित्येक वेळीं बराबर कमळाच्या मध्यभार्गी येते किंवा त्याच्या कांठा- 
at लागलेली असते. बराबर मध्यभागीं वार येते तेव्हां ती बोटा- 
नें तपासले असतां मृदु, रक्ताच्या गोळ्यासारखी कमळमुखाच्या 
तोंडांत आलेली असते. कांढठावर असल्यास ती एका बाजूस लाग- 


ते, आणि दुसऱ्या बाजूस गभे व पडद्याचा भाग लागतो. 
प्र०--आणखीं कोणकोणती लक्षणे होतात तें सांगा. 


उ०--प्रसूतकाळ सुरु MB हणजे खाव अधिक होऊं लागतो. 
जसजसा agar संकोच होतो आणि ater विस्तृत होता 
तसतसें avy संबंधाच्या रक्तनळ्या तुढून त्यांतून एकसारखा रक्ताचा 
ala चाळू होतो. वेणा येतात तेव्हां रक अधिक निघतें. आणि 
वेणा बंद पडतात तेव्हां Seay कमी होतो, 

प्र०--ख्राव प्लासेटा प्रीव्यापासून आहे किंवा पक्सिडेंटल 
हेमरेज-पासून आहे, हें कसें समजतां येईल ? त्याजबद्दळ माहिती 
सांगा. 


उ०--पक्सिडंटल हेमरेज़ांतवेणा आल्यास camara बंद होतो 
व आंतल्या मध्यभागी खाव होत असतो. आंतील पडद्याची पिशवी 
किंवा WHAT भाग बोटास लागतो. ऑसखसचा भाग पातळ असतो 
आणि खाव होण्याची कांही तरी कारणें दिसून येतात, जसें आजारी 
qed, लागणें, इत्यादि. | 

प्लासेटा प्रीव्यांत खाबाच्या वेळीं वेणा आल्यास cna अ- 
धिक होतो, आणि aor बद झाल्या हणजे ar कमी होतो. 
strata 3g वार adi लागते. ata जाड लागून त्यांत नाडी- 
सारखे उडतें. कोणत्याही कारणावांचून of भरक्षोपेंत att अस 
तांना त्या दरम्यान एक,एकीं खाव ge होतो, भाणि पुन्हां एकदम 
बदू होतो. 


१५९. 
Tosa वेळीं काय करावें ? 
उ०--अशा वेळीं डाक्तरांत बोळविज्यास एठवावे. प्रसंव होण्या" 
स sae असल्यास बॅ रक्षावे फार eee तो बद होग्याची 
तजवीज adr. otter शात बं स्वस्बपणाने निजून रहाण्यास सांगावें 
res दोन ग्रेन; ick seaz भासेडिक आसिड अधो ara 
व पाणी एंक whe मित्र करून दर दोन तासांनी द्यावे, किवा 
लाडेनम्‌ १०-१५ थेंबंफ्येत दावे, किंवा ग्यालिक आसिड 
१०-१५ ग्रेन-पर्यंत"द्याबे, परंतु जर were फार! होत असेल 
तर saa लवकर होईळ अशी योजना केडी पाहिजे. ओस डाय- 
लेट झाले Te मुलाचे पाय फिरवावे, च मूल बाहेर काढावे. 
ara डायलेट होण्यापूर्वी रक्त बंद करण्याकारीता प्लग करावा. 
त्यानें रक्त बंद होऊन वेणा येतोळ, व ऑस डोयलेट होईल. 
वेणा बरोबर येत नसल्यास Wa रंपचर करावें. व जरू( 
"लागल्यास ३० थेंब अमेदाचे एक ओस पाण्यांत द्यावे, पोटावर घट 
ब्यांडेज करावे. त्यामुळे wise व प्लासटावर डोक्याचा दाब बस- 
ह्यानें खाव बंद होईल, इतके उपचार. करीत असतांनाही खाव az 
होत नसल्यास आणि *्झॉस wits dia नसल्यास एके जातीची 
रबराखी पिशवी असते तिच्या at sifey डायळेर करवे. ऑस 
» पासून ढे च्या प्रमाणांत wrasse झालें असल्यास, तें gz 
असल्याकारणाने त्यांत हात Wie शकतो; सवय गर्भास फिरवून 
काढण्यांस विलंब कळे सये, 
प्र-_प्ळासेटा प्रीन्यासुळे era अतिशय झाल्यानें काय पारे 
णाम घडतो व त्यावेळी काय BS gree? 
उ०---अतिकषाय aa झाल्यानें मूल व aft ह्या setae प्राणांत 
होण्याचा संभव भसतो, परंतु. वर'- दगोविल्याप्रमाणें उपचार Fear.’ 
नें उभयतांवाहि जीव aig शकतो, अतिशय खाव होऊं लागणे, 
साडी fe चाळ लागणें, ऑग थंड qed, we व घाबरेपणासा- 
wail भयंकर sett होऊ लागल्यास मुळाच्या Rael: कार 
So 





र्र? 

Gast न ठेविता क्लीचा जीव वांचविण्कासंबंधाने पूर्ण काळजी 
घेतली पाहिजे. अशा वेळीं मुळांत फिरवून काढण्याचा प्रयत्न करावा 

en क्ियेपासून वेळीं छोच्या जिवास अपाय होतो, सबब अशा वेळीं 
ateta हात wet प्लासेटास युटरेंन पासून सोडवावे; व 
एस्ट्राकट ऑफ AN लिक्विड १ दाम, लाडेनम्‌ ३० मि 

निम आणि आडी एक औंख पाण्यांत मिश्र करून द्यावी. त्यानं 
तर वेणा येऊन career बाहेर यईल. न भाल्याप मग फॉरसे- 
ced काढावें लागते, 


प्रकरण २० वें. 
प्रसव व भसवानंतर ara होणे 


E.EMORRHAGE DURING AND 
AFTER DELIVERY, 
हेसरेज डयुरिंग एड anver डीलिव्हरी,. 

प्र०--पोस्ट-पाटेम Rate ws काय ? 

उ७--मूल जन्मल्यानंतर जो aa होतो त्यास ह्मणतात. तो 
era greet बाहेर निघण्याच्या पूर्वी किंवा नंतरही होतो. 

प्र०--भाणि gaa कोणकोणत्या कारणांनी असा पोस्ट-पा- 
Sa Rater दोतो! 

उ०--किव्येकेळी फ्रासंटाचा geet आंत राहिला असल्यास 
किंवा युटरस कोढ्राकदान होत नसेल तेव्दांही असा खाव होतो. 

प्र०--अशा वेळीं काय उपचार करावे £ 

go Bay कारणांनी प्लाखेदा आंत राहिलेला असल्यास 
way हत Wer युररखांवन झासंटाचे तुकडे हळूच 
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कादावे, हणजे emg बंद दोतो. युटरस सेर झाल्यानें ह्ासेदा 
निघत नसल्यास अगेट द्यावे, युटरसला Teed दाबावे. 

पोट ब वज्ञायनावर थंड पाण्याचे कपड्याची घडी ठेवावी, दिवा 
बर्फ लावावे, किंवा वरून पाण्याची थार सोडावी. पाणी ओतल्यानें 
युटरस HATHA शाल्यावांचून बहुशः Tera नाहीं. 

प्र०--इतळके उपचार SHE CHAT बाहेर न आल्यास काय 
करावें ? 

उ०---आंत हात धाळून ल्यास काढावें. हात आंत घातल्याने 
युटरस बहुशः HATHA पावतो. प्लासेटा आंत मसतो तेव्हां 
त्यास काढण्याकरिता एक हात युटरखांत घालावा लागतो. नेहमीं 
त्यास काढले वेळीं दुसऱ्या A गर्भाशयावर ह्मणजे पोटावर दाबावे. 
त्यानें युटरस बरोबर कोँट्राकशन ais, 

प्र०-_कित्येक वेळीं प्लासैटा निघाल्यानंतर aa होतो त्याचें 
कारण काय £ 

इ०--हा ara garg निर्मळ व सेल झाल्यानें होतो. कित्येक- 
वेळीं aa अतिराय जोरानें होतो. आणि ल्यास बंद करण्याचें जद 
जातें. हा aa प्लाखंटा निघाल्यानंतर लगेच होत असतो किंवा 
कांहॉ. वेळाने होतो. आकस्मिक व एकाएकोहि हा ara होतो. 
पोटावर हात ठेवल्याने युटरस'चा कठीण गोळा हाती लागत नाही, 
वज्ञायनांत Cara ग्रांठी भरून रहातात व एक्षसिडंटल हेम- 
रेजांत saat aft भयंकर स्थिति होते, त्याप्रमाणें अज्ञा, 
wee होते. 

प्र०--अशा वेळी तुझी काय कराल? 

छ०--यासंबंधानें जो उपाय करावयाचा तो तात्काळिक झाला 
पाहिजे. sitet व लाडेनम्‌ तूर्त दिलें पाहिजे, व जरूर लागन्यास 
थोष्या थोड्या अंतराने वारंवार ai; ane द्यावे; थोटावर थंड 
page घार घरावी; ब बफ मिळाल्यास गर्भाशयांत फिरवावा, 
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युटरसमध्यें हात घाळून रक्ताचे गोळे काढून घ्यावेत, इतकें करूनद्दी 
खाव बंद होत नसल्यास टिक्चर फॉरे चार ओस घेऊन त्यांत 
बारा other पाणी fat, ब सावकाशपणानें युटरखच्या वरील 
भागास Tae अश्या रीतीनें पिचकारी मारावी, या ओषधापासून 
रक्त थिजून रक्तनळींचे ga तूते बंद होईल. पिचकारी मिळत 
नसल्यास एका स्पंजाच्या तुकड्यावर BAR दोन भस टिकचर 
फेरि ओतून तो तुकडा युटरसच्या आंत जेथून रक्त येत असेळ 
तेथें दावून ठेवावा हणजे रक्त बेद did; a स्पंज दुसरे किंवा तिसरे 
दिवशी आपल्या आपण निघेल, 


प्रकरण २१ वं. 





> 

Aa आणि सावकाश प्रसूति. 

TARDY AND PRECIPITATE 
LABOUR. 
टाडी एंड प्रेसिपिटेट लेबर, 

प्र०--स्वाभाविक ( नेचरल ) व अस्वाभाविक प्रसुते ( अन 
नेचरल ) यांत काय फरक आहे? व त्या कोणत्या कारणांनी घडून 
येतात? 
| उ०--डोक्याकडून स्वाभाविक वेणांच्या awd कोणतेही faa 
न येतां जिवंत मूळ gent, यास ' स्वाभाविक प्रसूति aod, 
या प्रसूतींत कोणत्यादी प्रकारची उणीव आली असतां, त्यास * अ- 
स्वाभाविक प्रसूति ' ह्मणतात. ही तीन कारणांनी घडून येते. 

ध्र०--तीं तीन कारणें कोणती 2 

उ०--( १ ) बाहेर ढकलण्याच्या शक्तीचा बिघाड, ( २ ) sez 
येण्याच्या wear बिघाड, ( ३ ) बाहेर येणाऱ्या मुल्याच्या रच- 
dq बिघाड, याप्रमाणें तीन कारणें आहेत. 
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प्र०--“ dia प्रसूति ' आणि ' सावकाश प्रसूति ) कशास errira 

उ००-गर्भास ढकलण्याच्या साधनांचा दोष युटरस व पोटाच्या 
स्नायूत असतो. या दोन्ही साधनांपेकी ward कमी झाल्यानें किंवा 
अधिक झाल्याने, प्रसूति होण्यास अवकाश किंवा तीग्रता उलक्न 
होते, त्यास, * सावकाश प्रसूति ) Cardy) (कवा ‘aia प्रसूति. 
( प्रस्षिपिटेट ) हणतात. स्वाभाविक प्रसूतीस aga २४ कला- 
कापेक्षां जास्त वेळ लागत नाही. 

Qo-- dia प्रसूति कोणन्या कारणांनी होते १ 

उ०--फार जोरानें वेणा आल्याने, YS फार रुंद अस- 
ल्याने आणि मूल व त्याचें डोके फारच Bera असल्यानें एकाएकी 
फारच त्वरेनें प्रसव होतो स्री उभी असल्यास, कामांत असल्यास, 
किंवा aa असल्यास, कित्येक वेळी याप्रमाणे aaa होतो. त्या- 
मुळे श्वेळीं मुलास इजा होण्याचा संभव असतो, आणि कित्येक वेळीं 
आईसही हरकत पोचते मूळ एकदम जमिनीवर आपटले जाऊन 
त्याचे नाळ वगैरे ठुटन जातें. वल्ञा व पेरिन्यम रपचर होतो 
किंवा फाटतो, वेळो अति cena होतो व स्री alsa होत. 

याप्रमाणे अचानक प्रसव HAMA त्यास उपचार करणें मु'कीलं 
होय, परंतु कित्येक feats या प्रकारची सवय असते; जर त्य मुळें 
पहिल्या पासून माहित असल्यास अर्धा ग्रेन अफु खौव स द्यावी 
किंवा पोटावर मजबुत ब्यांडेजञ ( पटा ) बांधून ठेविल्यान ब अशो 
चिन्हें दिसूं छागतांत्व, तिळा निजवून ठविल्यानें वेणाचा जोर कमी 
होऊन, पुढे होणारे अपघात टाळता येतात. 

प्र०--' सावकाश * प्रसूती काणत्या कारणांनी होते 2 

उ०->प्रसव होण्यास फार वेळ लागल्यास मूलाचे व आईच्या 
जिवाचें नुकसान होण्याचा संभव असता, gare at पोटाचे 
' स्नायु बराबर संकोच न पावल्याने किंवा त्यांची शक्ति बराबर 
पेल्विसच्या कांठास न लागल्याने गभ खाली उतरत नाहीं, त्यामुळें 
प्रसूतीस विलंब होतो, युररस आतिशय पुढें आल्याने किंवा एका 
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बाजूंवर aa त्याची व आगमन दाराची कांठ सरळ रेषेंत 
रहात नाही. 


गभस्थान व स्नायूंचा संकोच कमी Ae Au मंद येतात. 
अशक्तपणा, मनोविकार, हिश्टीरीया किंवा वायु वगरे दुसऱ्या 
कारणांमुळे ana जार कमी असतो, त्याजकरिता शक्ति यण्यासा- 
रखे उपाय गरोदरपणांतच केले पाहिजेत. प्रसूतिसमर्यी eta घेये व 
हिमत द्यांवी, वेणा येऊं लागतांच पोंटावर'च्या गोळ्यावर हात ठेऊन 
मूल खालीं ठकलग्याकरित्तां मदत करावी, 


जर mn होण्याच्या कामी मात्र वेणांचींच आवश्यकत! असून 
दुधऱया काही भडचणी नसल्यास एक्स्टाक्ट BTA १ RIA एंक 
आस पाण्यांत घालन दर wal तासास बणा सुरू हाइतांपयत द्याव 
अगटखराज ar (टंकणखार ) दालांवनीचा काढा वगर 
TARA आऊचन वाढविणारो ओषधं द्यावीत परतु या AMAL 
वर अगॅटाइतका भरंवसा व आध.र ठेविता येत नाही. जर ATS 
RIS ( कमळाचा घट्टपणा ) किंवा मूळ Aled असल्यास अगर 
Tera डोकामड ( कराराचा विकृताकृति ) भसल्यास, अथात 
गभ बाहेर निघण्यास कोणत्याही प्रकारचा प्रतिबंध असल्यास अभैट 
कधींद्दी Vs aa: कारण की थगेट दिल्याने एका बाजूनें जोराच्या 
वेणा येतील आणि दुसऱ्या बाजूनें ग्भ चाद्ेर fay CIC AUIE § 
नाहीं, त्यामुळें qe ष ol उभयतांच्या जिवास नुकसान होऊन 
भर्यकर Wty घडण्याचा संभव असतो 

पोर्टांतील ay सैल झाले असल्यास त्यासुळे BETA पुढच्या 
बाजूस ढळला जातो किंधा आडवा पडतो, त्यामुळें याची व पाल्व- 
सची कांठ अव्यवस्थ होते. त्या कारणासमुळं DANA हाण्यास 
सरळ मार्ग मिळत नाही. अश्शासमयीं तिच्या पोटावर चांगले खच्युन 
TSA sas असतां, पोटावरील wee व युटरसास आधार 
देळन मदत केल्याप्रमाणे होतें. 
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प्रकरण २२ व. 





अस्वाभाविक प्रसव 
OBSTRUCTIONS TO LAROUR UN 
THE PART OF THE MOTIZER AND 
ON THE PART OF TIE CHILD 
भोबस्टरकदान्स ट लेबर aid घरि पारा ऑफ 
धि मदर एड मान घि पाट आकि 
TY चाडल्ड, 

प्र०--गभारायाचे मुस फारच ताठर व 27 कलाने होते? ३ 
rar इंग्रेजांत काय हाणतात्त ? 

उ०--नेदमी Basa तोंडास डायळेट करण्याकरता युट- 
रखसास श्रम होतात, wa जेव्हां या स्वाभाविक ताटरपणायेक्षां ऑस्प 
विष टणक असतो, तेव्हां प्रसव होतांना तें. (४ प्रकाराने हरकत 
करणार होते. परतु आश्रयांची गोष्ट ही आहे का, जेव्हां ऑलचा 
भाग पातळ असतो तेव्हां ते फारच टणक असते, व ल्यास डायळेट 
होण्यास विशष विलंब लागतो. जर BI RIA टणक असेल, तर 
कित्येक वॅळां any जोरानें आल्यानंतर कांहीं aaa ला मंद दोतात, 
af त्रासून जाते आणि शक्तिहीन होते, तिचे ait तापून येत, नाडी 
da चालते व बजायनांच आंतील भाग ऊप्य व दक्ष दोत जातात. 
त्यास इंग्रजींत रिजिड कंडिशन ऑफ घि ala सुदराई पंड 
सरंविक्स ह्मणतात. 

प्र०--अशा वेळीं काथ उपचार केळे पाहिजेत £ 

उ०--क्षी Gaw असल्यास कलाक दोन कलाकाच्या अंतराने 
टाटर इमेटिक : da द्यावे avi sta सैल होईल, मलावरोध 


ata 


असल्यास weary aera जँडाव द्याश. अशा वेळीं अफुयुक्त 
ओषधानें फार फायदा होतो. टिकचर ओपिंच २० थेंब दिल्याने 
त्रासलेल्या Pas गाढ झोप येते आणि ती ala होते. जाणत झा 
स्यानतर get जोराच्या वेणा येऊं लावतात. FSAI या 
कामाकरता फार उपयोगी आहे. कलोरोफामे दिल्यानें श्री जरा 
शांत होईल व ated जरा az होईल. बज्ञायनांत दहा मिनि- 
टॉंपर्येत उष्ण पाण्याची पिचकारी मारल्याने aie मदु होतें. 
एक्स्शाक्द ASV aA दोन Baal गोळी करून वजायनांत 
टेविल्यानेही फायदा होतो, 


प्र०---जर ATTA ऑस डायलेट झालें नादी, तर 
काय करावें ? 

उ०--भसच्या तोंडांत स्पंजचा तुकडा ठेवावा, नाहोंपक्षां 
ama esa बेग्स ( रबराजी पिशवी ) ठेऊन त्यास 
फुगविल्याने ऑसखस5 as उघडते. इतके प्रयत्न करूनही ऑस 
दु वव रुंद न झाल्यास व at शक्ति क्षीण झाल्यास ऑसच्या 
‘Asa चारी बाजूनी आंतून as थोडे छेद पाडावे. त्यास 
इनसिझन्स हणतात 


प्र--७ राजड पंड अनयटिडंग क॑डिरान ऑफ C7 
पारन्यस SNF हणतात व त्याचां लक्षण साग] 


उ०---स्रियांच्या योनीच्या ताठरपणामुळें दुसऱ्या स्टेजांत मसू- 
तीत भडचण येते, व ती बहुतकरून पहिलटकरणीध विशेषतः येले. 
पहिल्या मुलाचे वेळीं aa अडचणी येतात तेव्हां चेसेलीन ल्यवावें. 
क॑ पेरिन्यमवरही थोडें चोळावे, ह्मणजे ते सदु व डायळेट होतें. 
वेणा फार जोराच्या येत असून पेरिन्यम फाटण्याची भौति वाटत 
असल्यास, त्याच्या कांठावर लहान लहान छेद करावे, या लक्षणयुक्त 
aA बर सांगितलेली इग्रेजी संज्ञा झाहे. 

भ०--काटिलेज कंडिशन कशास झणतात ३ 
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उ०--कुमारिका अवस्थेत योनिद्ठाराबर एक पडदा असतो ज्यास 
हेमन Qa. त्याजवर सुरकत्या असल्यास त्यास वरील संज्ञा 
आहे. sat वेळीं मुलाचें होकें बाहेर निघण्यास विलंब होतो. 

प्र--ऑकल्युझन ऑर क्लोझर ऑफ घि ओस कशास 
हगतात £ 

उ०--युटरसास लहान लहान छिद्रे असतात. किन्येक aria 
अंशी (ei जन्मल्यापासून असतात. त्यामुळे aati संकोचित gina 
मार्म बंद होतो. तर त्यासही वर सांगितल्याप्रमागें Seren 
wa wast तोंड डायळेट कराबें. a त्यापासूनही डायळट 
न झाल्यास इनसिझन्स हाणजे शस्रक्रिया करण्याची जरूर पहते. 
अश प्रसंगीं वाकबगार अश्या डॉक्टरास बोलावून त्यावेकहून चि. 
कित्सा करवावी हे चांग्रलें. 

प्र०--वबजायना फार लहान असल्यास कसे करावें ? 

उ०--चज्ञायना फार Bela असल्यास अथवा तो. कांही विकरा- 
UBS PUMA झाला असल्यास व राग साधारण भसल्यास उष्ण 
पाण्याची पिचकारी मारल्याने ऑस डायल होईल. अशा वेळी 
हेड़ोस्टारेक बेगचा उपयोग केल्यासही ठीक आहे. परतु aga: 
अशा केसमध्ये *फारसी जरूर लागत नाही. कोणत्याही कारणांनां 
सभीशयाचे मुख फारच ताठर व टणक ( गिजिड ) झालें असल्यास 
त्याजवर टिकचर age २९० पासून ६० थब थोड्या पाण्यांत 
दि.याने फायदा होतो. 

प्र--ध्रोम्बस ऑर ब्लड टरथमर कास aaa ? 

उ०--पेल्वबिसांच्या आंत कोणत्याही भागांतील अस्थि चवर उच- 
ळून भाला असल्यास किंवा दुसऱ्या मदु भागांत य्युमर (गांठ) al 
असल्यास प्रसव होतांना त्या गांठोच्या प्रमाणाने अडचण कर- 
णारी होते. ओबरीन टघमर (ates) चौ ate झाल्यानें 
कित्येक वेळीं हरकत येते. तसेंच पॉली पॉईड व फिबरॉईड नांवा- 
च्या दयुमरनेंही वर सांगितल्याप्रमाणें प्रसव होण्यास अडथळा होता. 
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Joa वेळीं काय उपचार केळे asia १ 

उ०--अस्थि वर उचळून आला असल्यास पेल्विसच्या डाया- 
मिटरांत माग जितका कमा होईल त्यास अनुसरून उपाय केले 
पाहिजेत. डायामिटर कांहीं अंशाने लहान झाला असल्यास 5हदशोन 
(qa फिरवून ) किंवा फॉरसेप्सर्ने ( चिमठ्यानें ) गर्भप्रसव 
करविला जाता. परंतु डायामिटर फारच आंखूड झाला असल्यास 
क्रन्यॉटॉमी Ga data assed ( पोट चिरून ) ota 
वाचविता येते. aad ट्युमर लहान असल्यास, त्यास gfe: 
सावर सरकवार्वे, 

Yo— quae सीस्टोसील कशास हणतात. त्याची लक्ष- 
शे सांगा. 

उ०--बजायनाच्या एऐॅटेरियर पोल ह्मणजे पुढील बाजूस 
मुलास येण्याचा मार्ग असतो. ती बाजू व ब्थ्याडरांत मूत्रारायांत ) 
लघवी भरून राहिल्याने किंवा आडवी आल्यामुळे प्रसव होण्यास 
विलंब होतो. मळ-मूत्राचा अवरोध असल्यास saat व पिचर 
कारीचा उपयोग करावा. ह्मणजे त्यापासून अडचण दूर होते. 

प्र०--ड फ्रामिटी ऑफ घि पेल्बिस कशास हणतात £ 

उ०--पेल्विसर्चा ae रांगाच्या योगाने वांकडींतिकृडी होऊन 
मुलाचे डोक खालीं उतरण्याचा रस्ता aaa झाला असत त्यास 
द्वाणतात. 

प्रडीफार्मटी ऑफ धि पल्चिससंबंधानें विशेष माईती 
सांगा व त्याचे वणन करा, 

उ०-- वर सांगितलेल्या कारणावांचून त्याचा वांकडेतिकडपणा 
Bazar stata ( आगमनद्वारांत, ) प्युबिसची कमानांत 
( निर्गेमनद्वार ) व कक्षेत ( निर्गमनद्वार व झागमनदवाराच्या मधील 
भागास TARA प्रदेश किंवा कक्षा हणतात. ) यांत दिसून येतो. 

aaa प्रामांटरी विशेष पुढें आल्याने फरेरियर व पोस्टेरि- 
यर डायामिटर कमी होतो. कक्षेचा डरायामिरर सेक्रम न्यूनाधिक 
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sails असल्यानें sawed होतो, कोकासेक्स अचल साले 
असल्यास अथवा दोन्ही बाजूचे इस्कियम RTS आले असल्यास 
प्युबिसच्या कमानीचा डायामिटर कमी होऊन जातो. किलेक वे- 
ळी पेल्विस वांकडा तिकडा होतो एर कितेक वेळीं गळती पात्रा 
प्रमाणे होतो. आकृती ने. २३ पहा, 


आकृति ९३ वो, 





asl निकड! ae. पूवे पश्चिम डापा मिटर aly a उत्तर aha अरुट 


याप्रमाणे पेट्विस वांकडातिकडा असल्यास प्रसव होण्याच्या व 
a mitt डोके अशा अडचणीच्या Paw येऊन अडकते, al 
जकरितां ज्या प्रकारची अडचण असेल त्या, मानानें उपाय केल 7 
Raq. अशा प्रसंगी sper बोलाव जरूर आहे. जर अशा! 
चांकड्यांतिकड्या पेल्विसचे डायामिटर ८ इंच किवा दाहा विशेश 
असल्यास कदाचित प्रसव होण्यास Aaa as, तरी aca 
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स्वाभाविक रौतीनेंच प्रसव होईल. पदारीअर आणि qret- 
frac डायामिटर ३ २. हेचापासून ४ Beda असल्यास 
डोके फॉरसेप्सने ( aed ) ओढून काढितां येते. जर डाया- 
मिटर ३, इंचपेक्षा SAT असला आणि २८ इंचापेक्षा जास्त भस- 
ला तर, कदाचित्‌ CATA करून हणजे मूल फिरवून काढतां येइल 
आणि तो डायामिटर २) इच पासून कमी व १३ staal जास्त 
असल्यास KATA मुलाचें डोक फोडून बाहेर काहितां येईल 
यापेक्षां कोणताही डायामटर कमी असल्यार खीझखेयन से- 
कसन Gags पोट चिरून कःढल्यावांचून दुसरा उपाय 
नाही. जुर पेटिविसच डायामिटर आंखूड आहे, असें पूवीपासून 
माहित असल्यास योग्यवेळी GATT हणजे गर्भपतन करविण्याची 
आवश्‍यकता होय, 


BS ont व ी * 

पॅल्चिसरचे माप घेण्याकारेतां कित्येक प्रकारचीं शस्त्र असतात, 
त्यापासून डायामिटरचो लांबी ait मापलें जाते, आपल्या हाता- 
नेही अनुमानीक माप घेता. येईल, बजायनांत बोट घालन 
प्रोमाटरीस लावावें व बाहेरून त्यास प्यु.बेसकडे ठेवावें ह्मणजे 
पॅटोरियर व पोस्टेरियर ह्मणजे पुढील व aris seers 
लांबी समजून येईल, स्वाभाविक डायामेटरचे माषाचे वेळीं पे- 
feqata बोट प्रोमाटरीस लागू शकणार नाहीं. जर बोट 
प्रोमाट रीस लागल्यास पुढील व मागील डायामिटर कमी आहे 
असं समजावे. अथवा दोन बोटें बजायनांत was करून सक्रम 
व॒ प्मुबिसकडे निरनिराळे ठेवावे, त्यामुळें त्यांच्या मधील अंतरा 
रून डायामिररचा अदमास समजेल. किंवा हाताची चारी 
बोरे बजायनांत दाखल करून वरच्या बाजूस न्यावी, आणि तीं 
सेक्रम प्रोमोटरींत रुंद होऊं शकतात किंवा नाहीं तें पहावें. 
चारी बोटें जरा मोकडीं We शकतील तर डायामिरर बरा आहे 
असें समजावे. 

प्र--हेडरोसीफलस TAs झणतात ? 
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उ०-- मूल युटरसांत असतांना Fafa (मेंदु) पाणी ae 
ल्यानें डोकें aS होत, a पाणी डोक्यांत सांठलेळें असतं. डो 
क्‍्याचे सूचस ( शिवण ) ARE झालेले असतें व टाळू मोठी हो. 
ते. त्यामुळे पे'टेवखच्या त्रीमवर डाके, अडकले जातें. srg 
वेळी क्रेन्यॉटोमी करून पाणी काढल्याने et सुखाने yaaa. 

प्र9-- पसाईटास कशास ह्मणतात 2 

उ०--कित्येक वेळीं गरोदरपणी जलोदराची ( डोपसी ) लक्षणे 
दिसून येतःत त्यास ह्मणतात. अशा वेळी मुलाचे पोटांत पाणी 
सांठलेलें असतें. त्यामुळ डोके बाहर आल्यानतर पाटावर शस्रक्रि- 
या करून पाणी काढावे, ह्मणजे अडचणी दूर हातात 


प्रश्‍-- वर सांगितल्याखेरीज अस्वाभाविक प्रसूतीत आणखी को- 
णकोणत्या अरशंणी येतात : 


उ०--(१) मुलाच्या Hadi असणारं वेष्टण फारच चिवट अस- 
त्यास, ( २ ) मुलाचा आकार वांकडातिकडा असल्यास, (३) ब 
एकापेक्षा अधिक मुलें असल्यास गर्भप्रसवाच्या कामीं अडचण कररेतात, 

Yo --मुलाच्या भोवती असणारे वेष्टण फारच चिवट असल्यास 
काय करावे? 


उ०---हे वेष्टण कित्येक वेळी फारच विवट व जाड असल्यास 
पा.हेजे तेव्हां फुटत नाहीं, त्यामुळें प्रसव होण्यास विलंब होतो. ate 
aia डायळेट झाल्यानंतर ashe आंत बोट घालून 
आपल्या नखांनी कुरतडण्याच्या योगानें मेत्रन फाडावे. aaa 
फुटत नसल्यास लहानश्या चाकूने मुलाच्या डोक्यास धक्का न ला- 
गेल अश्या रीतीनें भोंक पाडावे. AMA फाडल्यानंतर डोकें लव- 
कर खालीं FAS लागेल. 

कित्येक वेळी Waa त्याच्या फुटण्याच्या योग्य aaah फुट- 
तो, ह्मणजे ala wae होण्यापूर्वीच फुटून जाता, तेव्हा ऑस 
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डायळेटं होण्यास उशीर लागता, त्यामुळें प्रसवांस बिलंब लॉगतो, 
q अशाने वेळीं पूज वंगरे उत्पन्न होते. 


कित्येक वेळी मेत्रेनांत पाणी अधिक असल्याने प्रसव होण्यास 
बिलंब होतो. बहुतकरून जेव्हा Ao आति चिवट असते! 
aa वेळीं Beata पाणीही विशेष असते. पाणी विशेष अस- 
ल्यानें पोट फार मोठें लागते. व जलोदराप्रमा्णें सवे लक्षणें दिस- 
तांत, पोटावर टिचकी मारल्याने दुसरीकडे प्रत्याघात हौतो फार 
पाणी असल्यास गभाराय बरोबर संकोच पावत atel, त्यामुळे प्रस- 
घ होण्यास ABA लागतो. अशा प्रकारचा रोग असल्यास व त्यार 
मुळे पाणी जास्त are असल्यासही ऑस चांगल्या रीतीनें डायलेड 
झाल्यावरच Aaa Be. त्याला फोडतांच पाण्याचा बहुतेक 


. 


भाग निघून जाईल व गर्भाशय जोरानं संकोच गयी 







गल, 
प्र०--राक्षसी wa कसा असतो! त्याचीं लक्षण बे डपाय सांगा. 
उ०--गभोकांत निरनिराळ्या प्रकारची असते. कित्येकांसत दोन 
डोकीं, कित्येकांस चार हात, चार पाय, अथवा कांहींकांना शेंपूटही 
असतें. कित्येकांचे ताड Waa असतें, तर कित्यक वेळो ती. wa. 
sig चिकटळेलीं असतात. अश्या विलक्षण राक्षसी गर्भाकरितां प्रसं. 
गोपात योग्य वाटेल तसे उपचार करावे. 
घ०-- टिन (जुळें ) गर्भप्रसब कोणत्या रीतीनें होतो ! 
उ०--कित्येक faata दोन qe dala. त्यास आपल्यांत जुळे 
ह्मणतात. बहुतकरून एक सुल्गा व एक मुलगी असते. कित्येक- 
घेळीं दोन्ही मुलगेच असतात व क्ववितू दोन्ही Get असतात. प्रत्ये. 
क॑ मुलाचे कॉडे व प्लासेटा निरनिराळेच असतात. fede वेळी 
दोघांचा मिळून एकच प्रासेंटा असतो. saa मूल निरनिराळ्या 
faardia रहाते. ( आकृति २४ पहा. ) कित्येक वेळी दोन्ही एकाच 
पिशबींत भसतात, (या संबंधानें विशेष माहिती प्रकरण ७ यांत TET.) 





जुळ a4. 


जुळे मूल असत्यास गर्भाशय पूर्णरीतीने सकोच पावत नाही; त्या- 
मुठ naga विलंब होता. 


एक मूल झाल्यानतर दुसरे मूल बाहेर येते, Des मूल डोक्या- 
4 किंबा पायाने येते, व दुसरे मूल त्याच्या विरुद्ध स्थितीत येत. 
पहित्या मुलास बाहेर येण्यास जरा विलब होतो, परतु त्यानतर 
दुसऱ्यास बाहेर येण्यास तितका fara लागत. नाही. पहिले मूल 
जन्मल्मानंतर पोटावर हात seat दुसरे मूल आंत आहे असें 
लगेच समजून ae पहिल्या मुलाचे काड ओढू नये किंवा फॉ. 
Ay काढण्याच्या खटपटीत पहू नये. पहिल्या मुलाचे जन्म *झा- 


Rw 


त्यानंतर BA पाव किंवा अध्या कलाकांत geet वेणा येऊन 
दुसरें मुळे बाहेर येईल, gal मूल बाहेर येण्यास फारच उशीर झा- 
ल्यास दुसर Has आहे असें समजावें, सुमारे yey तास वाट पा- 
हिल्या नेतर मूळ बाहेर येण्याची लक्षणें न aaa As रप- 
सर करावें, व WAS द्यावें. इतक्रे उपाय करूनही मूळ बाहेर येत 
नाहीं, असे वाटल्यास मुलांचे पाय फिरवून बाहेर area. आणि 
डोकें खाली असल्यास फोौरसेप्सनें ओहून काढावें. क्वचित्‌ दोन्ही 
कॅमुलांचीं डोको एकमेकांस अडकल्याने, ती ease निघत नसल्यास 
RAAT ह्मणज डोके फोडून मूळ बाहेर काढावें लागते. 


es ee 00 rere ee 


प्रकरण २३ वें 
हशा क ah ono 
९ ~s 
THI He. 
RUFTURE OF THE UTERUS. 
रपचर BIH धि सुटरस, 
प्र९--रपचर हणजे काय £ 
उ०--फारणेँ 
प्र-ण्लेबरांत किती एविसडेरल ( अकस्मात्‌) आहेत १ 
उ०--दोन आहेत." त्यांत aes रपचर होणें होय. 
प्रर->पहिलरवळणी, ज्यांस इग्रजींत प्रायामिपरा हणतात, लया 
Satieat ज्या स्त्रियांस मुले फार झाली असतात, त्यांचा यूटरल 
रपचर होण्याचा संभव जारत असतो. ज्या festa फार qe झा. 
at असतील त्यांस सल्टिपरा ह्मणतात. तसेच eins पेर 
ल्बिसांतही किलेकवेळीं युटरखस शपचर होतो. 
प्र--अशा वेळीं काय केल पाहिजे? 
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उ०--डाक्तरला बोलवले पाहिज, कारण की, त्यापासून मूल ब 
आई उभयतांचा sia होण्याचा संभव आहे, युटरस रपचर 
झाल्याने पोट चिरून मूल बाहेर काढावें लागतं. 

प्र--अस रपचर कशामुळे होतें १ 

उ०--प्रसवसमयी वेणा येतांना यटरस कित्येक वेळो रपचर 
होतें व तें आरपार wed किंवा त्याच्या आंतील किवा बाहेरील 
पडदा चिरला जातो. बहुतकरून हो फाड लहान असते, परतु "कि 
त्येक वेळा ही फाड इतकी मोठा असते कीं, आतून मूल पोटांत नि- 
घून पडते. 

प्र BATT रपचर होण्यास कारणें काणकाणती आहेत 

ड०--त्याप्त पुष्कळ कारणें आहेत. आरटात किंवा मदु भागांत 
ate निघतांना गर्भास प्रातिबध झाल्यास किंवा मूल आडवे आल्या- 
सव त्याजबराबर जाराने वेणा येत असन्यास युटरस रपचर हात 
तसेच पाय फिरवून मूल वाढणे, चिमटा किंवा इतर Wass 
वेळो ही अशा प्रकार युटरस TAIT होण्याचा संभव असतो. Aa- 
त्त पोटावर लाथ, धक्का वगरे कांही इजा झाल्यानही असें होतें. 

प्र-- युटरस रपचर होण्याच्या पूर्वी कोणतीं लक्षणें होतात. 


उ०--प्रसवाच्या वणा येत असतांना एकाएकी HA कापल्या- 
सारखी दुःसह वदना होते; त्यानंतर लगेच वणा बंद हातात; खत्री" 
चे आंग थड qed, घाभ सुटतो, तोंडावर उदासांनता येते; गर्भ वर 
चढता आणि' वळी त्याचे दात पाय, पोटांवून स्पष्ट दिसून यतात; 
बजायनांतून थोडाबहुत रक्तस्राव होतो; उलटा हो) आण श- 
वटा त्यांतून कॉफी सारखे काळ पाणी पडतें; नाडी क्षीण होत जा 
ते, श्वास उत्पन्न होतो आणि स्त्री मरण पावते, 

या wee जोखमेतून यदाकदाचित at वांचली तरी, पोटावर 
सूज वगेरे होऊन ताप Bar, त्यासुटेही वेळीं मरण प्राप्त होतेः अद्या 
दुष्ट ब sug cata जिया क्वचितच वांचतात. 
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प्र2-य! संबंधाने ठूटमेट काय केली पाहिजे £ 

उ०--प्रथम गर्भ काढून घ्यावा. आस मदू व Brass झाले 
असल्यास फॉरसेप्सनं गर्भ काढून घ्यावा. Wy वरच्या बाजूस असून 
फॉरसे०"्स daa नसल्यास पाय फिरवून काढावा किंवा डाक्त- 
रॉस बोलबाबें. तसेंच azar रक्षणा करितां योग्य प्रमाणाने ब्रांडी 
द्यावी, ब थोडें टिक्खर आणि दयावे. दूध, कांजी वगेरे प्रवाही 
खुराक द्यावा, पोटावर शेक व पोटीताची योजना करावी, 


Sa ei 


WIT २० वें. 








¢ x क$ 
THA दुमटण. 
INVERSION OF THE UTERUS. 
od 
ees 
SEAT ऑफ TY युटरस. 
प्र०-<ल्रियांचा गर्भाशय Baa दुमटतो ? 
उ०-7मूल जन्मल्यानंतर कित्यकवेळीं गर्भाशय दुमटतो any 
कानटोपीसारखा वरचा भाग आंत दुमटला जातो. कित्येक वेळीं वर- 
चा भाग आंत थोडा बसून जातो व कित्येक वेळीं गभाशय अगदीं 
आंत योर्नाद्वाराच्या बाहेर दुमटतो. 
प्र--र्‍याप्रमाणे युटरख दुमटण्याचें कारण काय f 
ड०-र्‍एकाएकीं प्रसव झाल्याने, प्ळासेटा काढतांना नाळ ओर 
ढल्यानें ब HAT झाल्यातंतर लगेच बांती, खाकला इत्यादि कार 
णानों युटरल आंतल्या बाजुस दुमरळा जातो. 


प्र--अशा Bal कोणतीं लक्षणें होतात ! 
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उ०---आमांद्यांत ज्याप्रंडारे Vata मुडी होतो, त्याप्रमाणें sha 
पोटांत वेदना होतात, कमर दुखू लागते, रक्तत्र व होतो, दांती 
होते, आंगास घाम येतो a जीव घाबरतो, पोटावर aa ठेविल्यानें 
युटरसचा गोळा दिसग्यांत येत नाहीं; व एक्‍झामिनेशन FTF 
वजायनांत रक्तासारखा तांबड्या रंगाचा दुमटलला युटरस 
दिसण्यांत येईल किंवा दिसेल, 

प्र९--असें झाल्यास काय करावें १ 

उ०-7होईल तितक्या att युटरखाठा आंत दाबून लाच्या 
ARITA आणावे. हाताने साधारण जाराने BATA eA गोळ्य़ास 
दाबावे, ह्मणजे तो वर चढत जाईल. हातही अगदो त्याच्या बराबर 
आंत न्यावे, व प्लासटा युटरसला चिकटलला.असेल तर त्यास 
साडविल्यानंतर गभाशयास आंत दुमटावे, युटरस अशा स्थितीत 
फार वेळ राहिले तर त्यास सूज येते व नंतर आंत बश्चविण्यास परा- 
काष्टा करारी लागते, पाण्याच्या घड्या ठेवाव्या, जुळाब द्यावे 
आणि HAA वाटल्यास रक्त काढून सूज उतरल्यानंतर युटरसला 
आंत चढवावा. 


प्र०--पढीयरंर प्लासेटा किंग faa ऑफ प्लासेंटा 
कशास हणतात ? 


उ०--मूल जन्मल्यानंतर प्लासेटा आंत विकून waa, व तो 
STR बाहेर निघत नाहीं त्यास ह्मणतात 

Fo मूल जन्मल्द्यावर प्लासटा किती वेळानंतर बाहेर यता £ 

उ०--पांच ger मिनिटांचे आंत तो बाहेर निघून पडतो 

०-तो बाहेर पडण्याकरितां निदान किती वाट पहावी लागते £ 

उ०--सुमार अन्या तासापासून ता एक तासाचे आंत बाहेर न 
आल्यास त्याचें कारण शोधून काढावें लागते 

प्र*--प्लासटा न निघण्यास कारणे काणतीं आहेत 2 

ड०-५्लासेटा बाहेर न निघण्यास तीन कारणे आहेत. ata पहिळ 


कारण अस आहे को, युटरस TAIT HET झाले नाही 
तर CBI आंतच रहातो, 
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प्र०--याप्रकारे आंत रहाण्याचे कारण काय 7 

उ०-प्रसव होऊत प्छासटा न निघाल्यास युटरस कॉटाकरान 
होऊन एका aS गोळप्रासारखा पेल्यिसांत होतो, परतु जव्हा 
युटरस Vat Hrarzara होत नाही, तेव्हां तो पोटांत मृदु व 
भुच्छासारखा BMA पळासरा त्यांत असतो प्लासटा त्याजबराबर 
अगदी लागून असला तर रक्तस्राव होत नाहीं, परंतु थोडाबहुत 
सुटलेडा किंवा निराळा झाला असल्यास रक्तस्राव होऊं लागतो. 

प्र--यास Ha उपचार कराव ? 

उ०-- पोटावर चोळून युटरखला दाबावे, aa त्याचे कॉ 
टाळ्दान* हेते ANT दयावे. पळासेरा यडटरलायासून सुटरला अस. 
ल्यास आंत हात “घाळूत काढावा, आंत. हात घातल्याने Wate 
युटरस HTT झाल्यावांचून रहात नाही. 

प्र3-- आणि दसऱ्या कोणत्या कारणांनी प्लासंटा आंत रहातो: 

३०- प्लासेटा वर असेल व त्या दरम्यान युटरसच्या खाल, 
'च्या भागाचे कॉटाकशन झाल्यासही तो बाहर यत नाहीं, 

ग्र०-र्‍याप्रमाणे तो बाहेर न येण्याचे कारण काय £ 


उ०--युटरसवा खालचा भाग कोदाकदान Head वळी 
घलासेटा राहून जातो. याप्रमाणें Ree होऊन 
आंखसचा भाग बेद होतो, अथवा युटरसवा मध्यभाग ATT 
कशान होऊन त्याची amie aera घडीसारखी होते 
बजायनांत तपास केल्यानें युटरस Hares दिसेल 
युटरस अशा प्रकारें आनेयामत Hares अवस्था पावतो 
त्याची कारणें पुष्कळ आहेत. ale ओढल्यानें, एकाएकी प्रसव 
झाल्याने आणि प्रसव होण्यास विलंब लागल्यास *अनियामेत 
RIAA होतें. Ys मूल असल्यास किंवा पाणमोटलींत पाणी 
जास्त असल्यास युटरस दंद होतो व त्यामुळे कॉटाक्शन 
अनियसित होतें 
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FOAM बेळ॑ काय उपचार करावे ? 

उ०-- BA न पडण्याचे असं कांहीं कारण दिपून आल्यास 
लगेच हाताची पांदी ae एकत्र करून युटरसच्या आंत काँट- 
कशान झालेल्या भागांत घुसवून ध्लासेटा काहून घ्यावा, 

घप०--भाणि तिसरें कारण कोणतें £ 

उ०---प्लासंटा कांही कारणाने किंवा व्याधीनें युररसला 
चिकटून रहातो, त्यामुळें बांदेर यऊं शकत नाहीं. 

| प्र--अश[ प्रकार प्छासटा चिकरण्याचे काय कारण १ 

उ०--प्लासेरा कांहीं व्याधीसुळे uaa चिकरलला असल्यास 
व तो बाहेर येत नसल्यास ते कांही अंशाने जोखीम आहे. प्लासेटा 
ज्या भागांत चिकटलेला असेल त्यच्या भोवतालचा युरग्सचा 
भाग Hare होतो. युटरस Bae होऊनही 
प्लासटा सुटत नाहीं. career अश्या रीतीने सरटलेला नसल्यास 
त्याजकारेता आंत हात wea बोटाने हळूच व जपून सोडवून 
युक्तीने काहून घ्यावा एखादा भाग फार चिकटलेला असल्यास त्यास 
सोडविण्यास फार जार क& नये, कारण का, तसे केल्यानें वेळो 
युटरसला इजा होण्याचा संभव असतो. प्ळासेटाचा कांही भाग 
किवा sa चिकटलेला आंत बाकी राहिल्यास किंवा क्ष निघाल्यास 
त्याची खाळू,ददाविलेल्या तीन aa होतात. 

प्र-र्‍त्या तीन गति कोणत्या £ 

go—( १ ) कित्येक वेळानंतर तो भाग निराळा aa wet 
यतो (२) fate Read तो सडून(कुजूर)बाहर निघून जातो, 
किंवा ( ३ ) कांहीं काळाने तो आंतल्या आंत शाषला जाता. 

ग्र०--प्लासेंटा पोटांत कुजू लागला तर थंडी भरून ताप 

चेता, आंग गरम होते, Wa सुकत, नाडी जलद चालते, दूध 
"कमी PAU BA योनोखावही बंद होऊन जातो. परंतु बहुत- 
करून खाव बंद होण्याच्या ऐवजीं जास्त होतो च तो दुगंधयुक्त 
असतो; त्याजकारेतां गरम पाण्याच्या feared gra. Wea व 
ताप उतरेल असें औषध द्यावें. 
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सूतिकोन्माद-सज्निपात. 
PUERPERAL INSANITY. 
प्युएरपिरल इन्सानेटी. 


प्र०--सृतिकोन्माद ह्मणजे काय ? 

उ०--कित्येक स्रियांचे प्रसव झाल्यानंतर कांही दिवसांनीं चित्त भ्र- 
मित होतें, त्यास सूतिकोन्माद ह्मणतात. इंग्रजींत त्यास घ्युप्रपिरल 
इन्सानिटी किंवा प्युपरपिरल मानयाही ह्मणतात. तो दोन प्रका- 
रच] हातो. 

भ्र०--ती दोन कारणें कोणती ? 

उ०---एक प्रकारचा उन्माद बहुतकरून प्रसव झाल्यानंतर लगेच. 
हाता, त्यांत ताप जारान येता, स्री फार बडबडते व शेवटी 
3a पावते. त्यास इंग्रजीत डीलिरियिम ह्मणतात. व॒आपल्यांत्‌ 
सूतिकोन्माद झेणतात. व दुसरा Risa उन्माद Bar Ras 
सृतिकोन्माद da. 

प्र०-- सूतिकोन्मापदांत कोणकोणती लक्षणें होतात ¢ 

उ०---बाळंत झाल्यानंतर थोडे दिवस झोंप Aa नाहीं, तोंड लाल 
हाते, कपाळ दुखते, डोळे लखलखतात, व दृष्टि स्थिर असते, दूध 
कमी Ad, नंतर बिलकुल बंद होतें, स्वभाव चिरडखार होतो, चेहरा 
म्लान दिसतो, कोणत्याही गोष्टीचें स्मरण नाहीसं होते, शुद्धि. नष्ट होते; 
बाळंतीण दिलगीर होऊन पडून राहते, च कधीं कधी Fal आवेशाने 
उठते, अथवा धिंगामस्ती कारेते, लेंकरावर व इतर माणसांवर क्षुछक 
कारणासाठी रागावते, मुलाचा तिरस्कार करते, त्यास शिव्या देते, 
तिची नाडी हळू व जोरानें चाळते, शरीराला थंड घाम येतो, ‘aia 
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तल्या शिरा जोरानें उडतात, जोम कोरडी होते, व तिजवर बुरशी 
येते, चेन पडत नाहीं, परसाकडे साफ होत नाहीं, व॒ मळाला फार 
घाण येते, wit कधी बिलकुल झोंप येत नाहीं व आंचके वगेरे सू- 
तिकाज्वराचीं चिन्हें दिसतात, कधी कधी afar व qe बंद 
होतात, बाळंतीण एकसारखी लाळत राहते. कित्येक ख्रियांची नाडी 
जारानें वाहते. जर सूतिकाज्वर असेल, तर पोट फुगते, a दुखत, 
aug dict व गहूळ होते, व शोचास काळें होते. जर ही चिन्ह 
छवकर झालीं, व बडबड वगेरे RZ फार असलीं, तर बाळंतीण 
मरते. मेंदूचा ae झात्यास नि:संशय मृत्यु येतो. हा नसल्यास 
बाळंतीण बरी होण्याचा संभव असतो. 

Tomes सृतिकोन्माद कोणत्या कारणांनी होतो 2 

उ०-<हा रोग वाळंतिणीस थंडी झाळी असतां, किंवा तिला फार 
राग आला असतां, व ऑआंतड्यांत कांहीं फेरफार झाला असतां होतो. 
पाभाशयाचे रोग, अंतःफलाचे विकार व मेंदूच्या आवरणांचा दाह, 
Set याचीं कारणें अहित. जेव्हां नुसता मेंदूच्या आवरणांचा दाह 
असतो तेव्हां नाडी भरलेली व जोराने वाहते, शब्दे ऐकला असतं 
कानांत वेदना होतात, daa Wes असतां डोळे दुखतात, डोकें 
फार दुखते, SSN फार होतात, तापही फार येतो, ent बाळं- 
तीण बडबड फार करते. 


प्र०--रोगी रोगांतून बरा होईळ ar नाहीं F कसें समजावें ? 
उ०---या रोंगासंबंधानें विवार करण्याचें मुल्य साधन नाडी आहे. 
जर ती नियमित असली व थोडीशी जोरानें वहात ae, तर बा- 
BAM बरी होईल असें समजावं; परंतु जर जलद असली, ब तिची 
गरत NE लागली तर ake पारिणाम होइल, असें समजावें. 
प्र०--अशा सूतिकोन्मादावर कोणते उपचार करावे १ 
उड०-<शरीराच्या दुसऱ्या कांहीं भागांस विकार असल्यास त्यावर 
उपाय. कराने. मलावरोध असल्यास रेचक द्यावे. eT पोडर 
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अर्धा दाम च क्यालोमेळ २-३ Fa द्यावे, हणजे शौचास 
as होईल. शोचास साफ झाल्यानंतर झोपेचे औषध द्यावे. मेंदूच्या 
MAA दाहू असल्यास GH देऊं नये. नाहीपेक्षां कांहीं हरकत 
नाही. अफूपेक्षा Farce ez अति उपयोगी आहे. त्याचे २० 
पासून ४० ग्रेस एक ऑस पाण्यांत टाकून पिण्यास द्यावे. त्यापा- 
सून चांगली झाप येईल व दुसरे कोणत्याही प्रकारचा अपकार हो. 
caret भिती रहाणार नाहीं. कलोरोफामे दिल्यानेंही फ'यदा* Zid. 
Beet बाळंतीण क्षीण ब भशक्त होऊ लागते, तव्हां थोड ब्रांडी, 
आमान्या ब पौष्टिक खुराक द्यावे. बाळंतिशीस अंधार कोठडीत 
ठेवा; परंतु त्या कोठडींत हवा चांगली खेळली पाहिज. तिचे 
सायर घायरे कोणी जवळ ठेवू नयेत. मुलास दूध पाजू देऊं नये. 

प्र०--चिऱोत्थित उन्माद किंवा निवेष्ट सूतेकान्मादांत कोणको- 
णतो लक्षणें होतात ? ब त्याचा कारणें सांगा. 

उ०---ह[ रोग a बाळंत झाल्यानतर थोड्या दिवसांत फार 
THAT झाला असतां, व मुठाला पाजल्यामुळें भशक्तता आली 
असतां होतो. हा बहुतकरून अशक्त, नाजुक, व रोडक्‍्या त्तरियांना 
aa. यांत aa मन बिघडते, ती नेहमीं उदास रद्दुते. यायापून 
मत्यु यत नाहीं, परंतु बाळतीण वेडी होते. गेभोरपणांत जर अमा- 
नथ रोग झाला असेल, व ज्या कुटुंबांत वेडेपणा वंदपरंपरागत असेल 
अशा कुटुंबांतील स्रियांना ह! विकार होतो, 

प्र०--याजवर काय उपचार करावे. 

उ०-- पौष्टिक अन्न त्र aad ad मलातरी साफ होईल 
अर्शी तजवीज ठेवावी. मज्ञाजालाचा क्षोभ कमी होण्याकरितां अफू 
द्यावी, ती देण्यास ह्रकत असल्यास, छोरल SST वगेरे ओषधे दयावी. 


हि जाहाजजजजबबआजाबबबब्॒ामाबाबबाबवामा 
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प्रसुतीसंबंधी-आंकडी. 
PUERPERAL CONVULSIONS., 


प्युएरापिरल कन्व्हल्दान्ल, 

प्र०-*-प्रसव होण्याच्या पूर्वी किंवा नंतर जी आंकडी येते, ata 
इंग्रजीत काय हणतात? व ता व्याधि aire प्रकारचा आहे £ 

उ०-इंप्रजींत त्याला प्युपरापिरल Resa ह्मणतात. 
हा भयंकर व्याधि आहे. 

प्र-<हा रोग होण्यापूर्वी कोणकोणती लक्षणें होतात ? 

उ०-<हा रोग होण्यापूर्वीच कांहीं लक्षणें दिसून येतात. डोळे व 
तोंड तांबडी होतात, कपाळ दुखतं, चकर येते, कानांत आवाज 
होतो, डोळ्यावर अंधारो यते, वेळी डोक्याच्या मागील भागांत, 
पोटांत अथवा छातींत अतिशय gq लागतें, ब जरा sale दिसून 
येते, डोळे करबकर होऊन ot अगदी बेफाम होते. व॒आंकडी 
जोरानें येऊं लागते. कित्येक वेळीं अश्या प्रकारची पूर्वलक्षणें न होतां 
एकाएकीं आंकडीं सुरू होते. 

प्र--आंकडी सुरू झाल्यावर कोणकोणती चिन्हें होतात ? 

उ५०---आंकडीची प्रथम गति तोंढाच्या व मानेच्या स्नायूंत सुरू 
हाते. जोभ ge येते आणि gia चावली जाते a त्यांतून 
पुष्कळ रक्त निघतें. तोंडास Ga येतो, आणि तोंड सुजून येतें, 
त्यानतर हात पाय व सवे अंग eas जातें, खासोच्छास मु- 
प्कि्लाने चालतो, आणि त्यांजबरोबर चमत्कारिक घुरघुर असा 
भावाज होतो. मलमूत्र आंथरुणांतच होतें, डोक्यापासून तों पार्यां- 
पर्यंत अंग याप्रमाणें कित्येक वेळ Hes गेल्यानंतर हळूहळू शरीर 
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Raz होतें, त्यानंतर घाम सुटतो. नाडी dia आणि कठीण असते 
ती मागाहून शांत आणि ag होते. तोंड स्वाभाविक स्थितीवर 
येतें, Ga बद होतो, आणि डोळे, जे आंकडीच्या वेळीं स्थिर 
झालेले असतात, ते पुनः फिरू लागतात; आणि पुन्हां हळूदळु att 
सावध किंवा fanaa होते. पुन्हां जाग्रत झाल्यानंतर पूवे स्थितीची 
आठवण राहत नाहीं, मात्र तिचें aq अंग gad व मन व्यप्र होते. 

प्र०--याप्रमाणें एकच वेळ आकडी येऊन az पडते किंवा 
कांहीं योड्या बहुत अवकाशानें पुन्हां पुन्हां येत. 

उ०--अश्ाा आंकडीच्या दरम्यान कित्येक वेळीं of अगदीं 
सावध होते व कित्येक वेळीं असावध असते, तोंच पुन्हां आंकडी येते. 

प्र०--याशिवाय आणखी कांहीं चिन्हें होतात काय ? 

उ०--आंकडीच्या Rega कित्येक वेळीं फारच अंतर दिसून 
येते, ह्मणजे कित्येक वेळीं आंकडी येऊन aq झाल्यानंतर क्री फार 
बडबडते व aig लागते, कित्येक वेळीं कित्येक कलाकपर्यंत 
agg स्थितींत पडून रहाते. बहुतकरून प्रसूतिसंबधो भांकडी प्रसव 
काळाच्या जवळ जवळ किंवा सूती झाल्यानंतर होत; आणि त्या- 
नंतर जें मूळ जन्मते त्यांतील तातियांश Feat जन्मतात, प्रसव 
झाल्यानंतर आांकडी क्वचित पदार्ण्यांत येते. 

भ्र०--कोणत्या स्त्रियांस आंकडी येण्याचा विशेष संभव भसतो 2 

उ०--गमिणी of, sia सूज आली असेल किंवा अलब्युमन 
जात असेल sen oa आंकडी येण्याचा tre संभव असतो 
जितक्या faaia आंकडी येत, त्यांतील aqui fear मरण 
पावतांत, ही आंकडी अपस्माराच्या व्याधीसारखी असत. परंतु 
VITA हा फार दिवसांच्या मुदतीचा रोग आहे, आणि त्यांत 
Baad घुरघुर शब्द होत नादी. 


“हीस्टिरिया”ची आंकडी व मेंदूत रक्त wera येणारी 
आंरुडी aged येणाऱ्या आंकडीहून अगदीं भिन्न भाहे. 
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“हुस्टिरिया”च्या आकडींत तोंडास te येत नाहीं, तोंडाचे 
स्नायु ओढले जात नाहींत, तोंडावर awh शिंपल्यानें चेतना व 
शुद्धि येते. परंतु या आं$डींत सावधपणा caret नाहीं. 

मेंदूंत रक्त चढल्यानें येणाऱ्या aisle तोंडास Ga येत नाही, 
afta चावली जात नाहीं, आणि त्या रोगांतून बरें झाल्यावर शरी- 
राचा कोणताही एक अवयत स्तब्ध राहून गेलेला आढळून येतो, 


प्र०--अशा रोगावर काय उपचार केले पाहिजेत ? 


ड०---आंकडी येण्याची पूर्वे चिन्हें दिसून आली तर वारंवार 
जुलाब द्यावे जेव्हां आंकडी सुरू होते, तेव्हां त्या ofa कांही 
इजा होऊं नये, अश्या बेताने निजवावी. तोंडांत दोन्ही दांतांच्या 
मध्यभागीं एक ga किंवा लांकडाचा तुकडा ठेवावा. at det 
भरलेली ( स्थूल ) असेल झाणि कपाळ en मानेच्या शिरा उड 
लागत असतील तर शिरा कापवून रक्त काढावें. परंतु ती तशी 
सशक्त नसल्यास विलायती मीठ “' सॉल्ट ” चा जुलाब द्यावा, 
रक्त काढण्याची wet नाही. डोक्यावर ak fear थंड पाणी 
warm. अफु दिल्याने भाकडीवर चांगला फायदा होतो. तसेच 
कोरल Bez नांवाच्या भषधाचे २० पासून ३० Wa 
तीन तापांनीं दिल्याने भांकडी कित्येक Ast बरी होते. sh 
बहुत वेळ बेशुद्ध राहिल्यास मूत्र क्‍्याथेटर पास कहून 
काढावें. क्लोरोफामे देऊन ola बेशुद्ध करून टाकावी ह्मणजे 
aiid येण्याचे बंद होईल. याप्रमाणें कित्येक कलाकपर्यंत aye. 
फामेच्या — ठेविल्यास कोणत्याही रीतीची हरकत नाहो. 
त्य! दरम्यान वेणा प्रसव होण्यास कोणत्याही प्रकारची अडचण 
aa नाही. अशा वेळी BMA देणाऱ्यांनीं फार हुझारी १ 
खबरदारी ठेवावी, 


प्र०-_यासेरीअ आणखी कांहीं उपचार केले पाहजेत काय? 
&ह०->प्रसरदसमर्यी आंकडी आली असल्यास मूळ जन्मल्या- 
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qa ती अंद होण्याचा संभव फार थोडा असतो, सबब होईल 
तितक्या त्वरेने जलदी nae, करविला पाहिजे. जर झरसचे die 
डायलेट झालें असेल तर गर्भास चिमद्यानें ( फॉरसेप्स ) किंवा 
प्राय फिरवून काढावे. चिमटा लागत असल्यास फिरविण्याची क्रिया 
करूं नये. saat तोंड डायलेट झालें नसल्यास ते. डायलेर 
होईल असे उपचार करावे. परंतु atte डायलेट झाल्यावांचून 
रभ बाहेर काढण्याचा प्रयत्न कदापि करूं नये. कारण at, aa. 
क्रेल्याने आंकडी जास्त येण्याचा संभव असतो. 


प्र--ऑस डायलटे होत नसेल तर काय कराषें 


उ५०-- यदा कदाचित्‌ आंकडी फार जोरानें येत ae tras 
aie फार कॉटावदान झालें असेल, ot क्षीण ब शक्तिहीन होऊं 
aie, व चिमटा अगर फिरविण्याच्या क्रियेने आंकडी वाढत आहे 
असें दिसून आल्यास गर्भाचे डोकें फोडून हणजे क्रेन्यॉटॉमी करून 
gaa करविल्याशिवाय ear जीव वांचाविण्यास दुसरा इलाजच नाहीं. 
आंकडी येऊन गेल्यानंतर बहुतेक वेळीं मूल Has जन्मते, तर eat 
प्रसंगीं sar जीव वांचविण्याची तजवीज करावी, मुलांच्या जिवाची 

की दरकार करूं नये. आंकडी बद झाल्यानंतर ata चांगल्या उ- 
Hera ब हवेशीर जागेंत शांतपणें ठेवावी. gear खुराक द्यावा. 
MEA Bite Sez थोड्या प्रमाणाने कांहीं दिवस दिलें पाहिजे; 
ae शौच्यास नेहमीं साफ होईल अशी तजवीज ठेवावी 


देऊ 
प्रकरण ९७ वे. 





~ 
सूतिकाशोथ, 
PHLEGMASIA DOLENS. 
~ OO!” ~ 
फ्लगमदया डालन्स, 
प्र०--सूतिकाशाथ किंवा फ्टेगमे्या डोलन्स हाणजे काय : 
उ०--ज्ली बाळंत झाल्यानंतर तीस कधीं कधी a विकार होत 
भसतो. बहुधा डाव्या फऱ्यांत होत असतो, wit कधी उजव्यांत व 
कचचित दोन्हीही पायांत होतो, व एकापेक्षा अधिक वेळही होतो. 
थास वरील संज्ञा आहे. 
ग्र०--या रोगांत कोणत्या प्रकारचीं चिन्हें होतात 2 
उ०--तापाची थोडी चिन्हे. दिखतात. अंगावर किंचित्‌ कोटा 
येतो, डोळे दुखते, नाडी जलद होते, vers येतात व घेरी 
आल्यासारखी वाटते. कधीं कधीं सूतिका ज्वर येऊन हा रोग TATA 
होतो. तापाच्या चिन्हानंतर पोटाच्या खालच्या भागी पेल्विसांत 
खोळ वेदना होतात, नंतर त्या कंबर व पोटऱयांतून घोर्ठ्यांत 
जातात. कधीं कधी पोटांत फार दुःख होऊन तें लागलेंच पायाच्या 
एखाद्या मार्गांत पसरतें. हें दुःख होण्याचे पूर्वी ज्लीची प्रकृति 
बिघडते, ती sare व उदास होते, गभोरायांत राहून 
राहून कळा येतात, या चिन्ह्ांवरून रोग होईल असें वाटते; पायांच्या 
पोटऱ्यांत वेदना होतात, नंतर त्या पायांच्या घोंठ्याकडे जातात, 
पोटाच्या खाळच्या भागातही थोड्याशा वेदना होतात. कधीं sai 
हा सर्व चिन्हें न होतां फक्त पायांत Fear होऊन पाय सुजतो, 
फार कठीण व उष्ण होतो, हात लावला असतां दुखतो, पण लाळ 
रंगाचा होत नाही, उलट किंचित पांढऱ्या रंगाचा होतो, 


tic 


wafer दोरीप्रमाणें होतात, त्वचेवर aa रेषांप्रमाणे 
दिसतात, दूध येत नाहीं, व सूतिकाराव बंद होतो. जर 
Ga wm पोटांत किंवा पोटऱयांत उत्पन्न ws तर सूज 
af ब कुले यांवर दिसते, vate होऊं लागलें तर पायां 
वर सूज येते, आणि जसजसे दुःख card तसतशी सूजही 
पसरत जाते, सूज आल्यानंतर aa चकचकीत व॑ताणलेलो 
दिसते, या सुजेस बोठानें दाबले असतां खाडा पडत andl, फक्त 
qa येतांच व रोगाचे अखेरीस खळगा पडतो, पाय फार घटट 
असतो व॑ तो खालीं लोंबत ठेविला असतो सूज area नाहीं, पण 
वेदना वाढतात, तहान लागते, जिभेवर कांटे येतात, झोप येत 
नाहीं, अंगास चिकठ घाम येतो, grr जर सुइनें टोंचून भोंक 
पाडिले तर पाणी निघत नाहीं यावरून दुसऱ्या BAT व यांत फरक 
आहे असें सिद्ध होते. पाणी निघालेंच तर फार थोडें wi. या 
रोगांत पाय फारे लवकर सुजतो. मांडीतळी सर्वात मोठी शीर बंद 
झाल्यानें ती घट्ट दोरी प्रमाणे होते. वंक्षणांतले रसार्पेड मोठे होतात, 
ह्मणजे वळ उठतात, व ते ot कधी पिकतात, व कधीं कधी पायांवर 
पुष्कळ टिकाणीं गळवें होतात, ताप येतो, ही अवस्था १ o किंवा १५ 
दिवसपर्यंत राहते, नंतर या रोगाचा जोर कमी होतो, पण सूज 
कमी होत नाही या वेळेस जर gua बोटाने दाबळे तर तिजवर 
खळगा पडतो, नंतर हळूहळू सज कमी होते, दूध येऊं लागते, व 
सूतिकाळाव होऊं लागतो. पण पुष्कळ वेळपर्यंत पाय घट्ट व निः- 
शक्त राहतो. कर्षी कधीं पुष्कळ वर्षे a राहतो. या रोगांत 
हुधा जीच्या जिवास थोका होत नाहीं, Tr कघो कधी पू झा. 
ल्याने अझक्पणा येतो. त्याने अथवा तापाने अथवा शिरेच्या 
दाहानें, किंबा पू व रक्तविकार झाल्यानें मृत्युही येतो. क्षी wat पाय 
सडून जाऊन मृत्यु येतो तो येण्याचे पूर्वी थंडी वाजते, वाति होते, 
अंग दुखतं, व ait कधीं of बडबड करते. 

प्र--अशा रोग्यास कोणते उपचार करावे | 
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उ०->प्रसूतीनंतर THA झाल्यानें पोटभर खावयास न fat 
ल्याने, Sar दुसऱ्या शक्ति after करणाऱ्या कारणांनी, स्तिकाशोचं 
( Braga डोलन्य ) उत्पन्न होतो, हणून यावर शक्ति वाढेल 
असे उपाय केले पाहिजेत. feta एक ग्रेन व फेरि रेडकटमं 
एक da या दोहोंची गोळी करून द्यावी, किंवा सेत्रेट ऑफ आर्यन 
ont frag हें दोन प्रेन प्रमाणानें पाण्यांतून द्यावी. पोटे बाईन, 
areal, हीं adi लागतात. मलशुद्धीकरितां रेचक दयावे. सुजेस नित्य 
टरपेनटाईंन लावून tak, व गरम पाण्यांत फानेलवा तुकडा 
भिजवून पिळून त्यानें शेक करावा. हे उपचार सारखे ८-१० 
दिवस केल्यानें सूज कमी होऊन पाय पहिल्यासारखा होतो. बाळं- 
तिणीच्या खोलींत चांगली ween खेळूं यावी. तिच्या शिछान्या- 
ais a भंगावरील aad वरचेवर बदलावी, व क्ञोरिनचे पाणी 
स्रोलींत शिंपीत जावें. पायांवर अळर्झाचें उन पोटीस लावावें, व नेहमी 
BISA Te बांधावा. गळवे झालीं तर त्यावर गव्हाचे किंवा जव- 
साचें पोटीस कावून पिकवारवी, व पिकली झणजे फोडून पू काढावा. 








WET Re वें. 





सूतिकाज्वर. 
PUERPERAL FEVER. 


प्युएरापिरक फीव्हर, 


प्रसूत ख्रियांस कित्येक वेळीं ज्वर येतो, त्यांत कित्येक साधारण 
प्रकारचे ज्वर असतात आणि कित्येक महा wast प्रकारचे 
असतांत. साधारण उदरास एका बाजूस ठेऊन भयंकर उवरा« 
संबंधानें मात्रं विचार केले असतां त्याचे तीन वरी weal येतांक. 
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Tale, अनि किंवा पेल्यिसच्या जखमेंतत कुजलेल्या पदाथोचें 
शोषण झाल्यानें बहुत करून हा ज्वर उत्पन्न होतो. 


प्र०--वर सांगितलेल्या ata ama ज्वर कोणकोणत्या कारणांनी 
येतो £ 


उ०--( १) युटरसांत सूज उत्पन्न झाल्याने व (९) वि- 
षारी रक्तदोष व स्पर्शजन्य रोगानें येतो. त्याची लस फुफ्फुसांतून 
व गरभ'शयांतून रक्तांत प्रवेश करिते. त्यांत कोणत्याही प्रकारची 
सूज वगेरे असत नाहीं. परंतु याप्रमाणें रक्तदोष झाल्यानंतर at 
फार दिवस वांचली, तर कित्येक भागांत सूज वगेरे दिसून येते. 
अशा कारणानें उत्पन्न Sonat ज्वरास स्पशेजन्य (पॉईझन्स फीव्हर) 


wat ह्मणतात. ( ३ ) पक्कादायाच्या अवयवांत बिघाड झाल्यानें 
इत्यादि तीन कारणांनी er ज्वर उत्पन्न होतो. 


प्र०--वर सांगितलेल्या रक्तदोषामुळें किंवा स्परीजन्य रोगामुळे 
होणाऱ्या सूतिकाज्वराचे किती भाग आहेत a त्यांस इंग्रजींत 
काय ह्मणतात 2 

ड०--हत्याचे दोन भाग करतां येतील. त्यांतील एकास ar 
a के. ३. २. 
जेनेटिक आणि दुसऱ्यास हैदोजेनेटिक झणतात. 

प्र९--या दोहींत फरक ST आहे ? 


उ०---फटोजेनटिक ह्मणजे रोग्याच्या स्वतः दोषामुळे रक्तांत 
विष sera होतें त्यांस ह्मणतात, व Raa ह्मणजे इतर 


रोग्यांच्या विषारी रक्तदोषाने किंवा स्पशुजन्य रोगानें उत्पन्न होणाऱ्या 
ज्वरास ह्मणतात. 


प्र९--युटरसांत सूज वगेरे उत्पन्न होणाऱ्या सूतिकाज्वराची 
SAT सांगा. 

Soa ज्वर पेरिटोन्यमच्या, युटरसच्या किंवा त्याच्या 
शिरा व उपांगाच्या सुजेसुळें उत्पन्न होतो. प्रसूतीनंतर सुमारे we 
areata किंवा eat कधी २४ तासांच्या आंत, अथवा प्रसूतीच्या 
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पूर्वीही कधी कधी हा विकार उत्पन्न होऊं लागतो. पहिल्यानें थंडी 
वाजून येते, नंतर घाम येतो, अथवा येत नाहीं, डोकें zea, 
छातींत अस्वस्थता बाटते, मन खिन्न होतें, वांती होते, ती अति 
दुगधियुक्त ब काळ्या रंगाची असते, अंग कोरडें व कढत असतें, 
परतु रोग फारच भयंकर असल्यास त्ते गार पडतें, दात पाय तर 
इटकून गार होतात, FIAT १०२, Yow आणि केव्हां केव्हां १०६ 
पर्यत असतें. नाडी १२० पासून १४% पर्यंत असते, व ती तारेसारखी 
टणकत असते, व बहुतकरून AZT असते, अंस मोडून 
Rata किंवा sin मोडून आल्यानंतर पोटांत दुखण्यास आरंभ 
होतो, गभोशया'च्या जागीं, किंवा त्याच्या आसपास दुखू लागतें. 
राभोशयाचा आकारही वाढलेला असतो, यावरून वायगोळा उठून 
त्यापासून वेदना होत आहेत, असें वाटण्याचा संभव असतो, त्यासुळे 
बराच बेळ रोगाची उपेक्षा होते, व नंतर लवकरच सवे पोट फुगते, 
व इतके दुखतें कॉ, त्यास पांघरुणाचा स्पशेसुद्धां सहन होत नाही, 
TAB करूं लागलें ह्मणजे पोट gad, वेदना कमी होईल 
am स्थितींत ot निजते, डोकें व ऊर उचललेला 32a ती 
उताणी पाय पोटाकटे ब हात उराकडे घेऊन निजते, तिचे स्तन 
मऊ व ढिले होतात, सूतिकाखावास अति दुगोधि येते, जीभ 
कोरडी होते, आणि तिजवर बुरशी आलेली असते, वाति az होते, 
परतु परसाकडेस फार होते, Tas काळा फेसाळलेला, व aa 
दुर्गधयुक्त असतो, कधीं ait जीभ ओलसर असते, आणि तिच्या 
मध्यभागी पांढरा मळ जमळेला असतो, व विजवर पिंवळर रंगाचे 
कांटे आलेले असतात, तहान फार लागते, परंतु aa तें लागलेच 
पोटांतून बाहेर येतें, वाति होत असतां व परसाकडचे वेळेस gas 
असतां किंवा Mas असतां पोट फारच gad, कपाळही दुखत 
असतें, तें सुख्यत्वें Masia जागीं gad, शुद्धि चांगली असते, 
die फिकट होते, डोळे खोळ जातात व त्यांच्या सभोवती व 
तोंडासभोंवतीं काळें मंडळ असतें, दूध येईनासें होते, अंग व हात 
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पाय थंड पडतात. तोड व भोठ फार काळे दिसूं लागतात, नाडी 
फार सूक्ष्म व क्षीण होते, पोटाचे स्प्शोसहनत्व ब फुगवटा हीं 
कमी होतात. थोड्या वेळानंतर वेदनाही नाहीशी होते. atfa a 
होता तोंडांतून हिरव्या रंगाचे पाणी सारखें पडत असतें आणि 
तश्याच प्रकारची हगवणही लागते; अंगावर विकट व दुर्गंधी धाम 
येऊ लागतो, खरी बडबड करते, तिचा चेहेरा waar दिसतो, 
नाडी फार अशक्त होते, श्वासोच्छास मंद होत जातात; शेवटी 
डचकी लागून खी मरण पावते. 


Ry कां ज्वर इतका भयंकर असतो at, क्ली फारच लवकर 
मरते. कधीं कधी एखाद्या निराळ्या भागाचा दाह झाला असल्यास 
दिसतो. पण बहुधा योनि, गभोरायाची मान व गर्भाशयामध्यें 
azar जागीं एक मरण दिसतो. ह्याच्या आसपासच्या भागांत 
कांही विषाचे कार्य झालें आहे असें दिसतें. गर्भोशयाच्या रस- 
वाहिन्यांत व रसापिंडांत दाह होऊन त्यांत पू होतो, कधीं कर्ध शिरांत 
दाह होतो, व सांघ्यांतही ae होऊन त्यांत पू होतो, व aia 
aga जातात, मेंदूशिवाय शरीराच्या सवे भागांवर Aare कार्य 
दिसून येतें. रक्त फार पातुळ असतें, = तें गोठत नाहीं. 


भ्र०--याम्रमा्णे चिळित्सायुक्त ज्वरावर कोणते उपचार करावे? 


छु०---पोयवर ज्या जागीं दुसतें त्या दुखाचे ठिकाणीं ६-१२ 
जळवा ळाबून रक्त काढावें. पोटावर टरपनटाईल लावन ऊन 
बाण्याने a किंवा भळशीचें गरम पोटीस Bad. अर्धा ba 
अफूची एक गोळी करून ती द्र चार चार तासानी एक एक द्यावी. 
योग्य वाटल्यास प्रत्यक Aaa १ भेन क्ष्याळोमल मिसळून द्यावे. 
स्री सशक्त व स्थूल असल्यास शिरा मोकळ्या करून चार पांच 
आस रक्त काढावे, पोट फुगून आलें असल्यास क्ष्यास्टर atte 
चार द्राम घेऊन त्यांत एक पासून दोन द्राम टरपेनटाईन मिळवून 
ma. MAT साफ होण्याकारेतां गरम पाण्याचा इनीमा ( रिज- 


१४३ 


कारी ) द्यावी. योनि व. ग्मोशयांत गरम पाण्याची पिचकारी मारून 
तो भाग aes ठेवावा. aft alata व क्षीण झाली असल्यास 
arét व आमोन्या इत्यादि स्दिम्युलळंट ( उष्ण ) औषधे द्यावीत. 

प्र०--स्पद्दीजन्य रागामुळे व विषारी रक्तदोषामुळे उत्पन्न होणा” 
ऱ्या ज्वराचीं कारणें कोणकोणती तीं सांगा, 

goa ज्वरालाच वर सांगितलेठें ARB व हेदो- 
जेनोटिक अशी aid दिलेलीं भाहेत. a फारच भयंकर व्याधि आहे, 
आणि wiaa off देववशातू बरी झाली तर भाग्यच समजावयाचे 
ह्या ज्वराची उत्पात्ते कित्येक दुसऱ्या रोगाच्या स्पशोमुळें होते. प्रस- 
तिसंबंधाच्या हॉस्पिटलांत एका aia हा राग झाला असला 
तर तेथील दसऱ्या बाळंतीण होणाऱ्या Sta हा रोग लागू होतो 
अश्या ज्वरानें “ga खीजवळ मिडबाहेफांनीं येऊन दुसऱ्या ary 
बाळंतपण करण्यास गेल्याने तीसही तसा ज्वर येण्याचा संभव आहे 
aaa अशा जवरयुक सूतिका Si बाळेतपण करून दसऱ्या क्लीस 
पहाण्यास जाण्यापूर्वी आंग वगेरे खच्छ धुवून साफ करावें व कप- 
ta बदलावे. 

प्र० -या ज्वरांत कोणकोणत्या प्रकारचीं लक्षणे होतात ? 

उ०->प्रसव झाल्यानंतर दोन तीन दिवसांत थंडो वाजून अति. 
शय ज्वर उत्पन्न होतो, आणि नाडी आति क्षीण, निबल a az 
anal अशक्त होऊन खी अगदो बेफाम पडून रद्दाते. आणि Rat 
आंग थंड होऊन मरण प्राप्त होतें. Ay बहुतकरून तीन चार 
दिवसांतच येतो व आंग इतर्के हृलकें व fas होऊन जाते af, 
ei स्वतास होणाऱ्या दु:खासंबंधानें कांहींच सांगूं शकत नाही. 

प्र९--अशा रोगांवर काय उपचार केले पाहिजेत १ 

उ० - ह्या रोगांत उपचार करण्यापुरता wel aaa असत 
नाहीं, व त्यांतूनद्दी अवकाश मिळाल्यास area लागू पडत नाहीं. 
aid, स्पिरिट आमोन्या आरोमेटीक, sare ऑफ 
. पोटास apa प्रमाणांत वेळोवेळीं यावें, 
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प्र०--पक्काशयाच्या व्याधीमुळें AEs सूतिका ज्वराची ढक्षणें 
व कारणें सांगा. 

उ०-हा रोग अन्नाराय व॒आंतड्यांत sil विकार झाल्यानें 
होतो. यांत ताप येतो, डोकें gad, Peta ged, वायू प्रबळ 
होतो आणि त्याजबरोबर दुर्गघयक्त काळ्या रंगाचा मळ उतरतो. 
नाडी dia असून जीभिवर बुरशी येते व तोंडास दुयेपूययुकत वास येतो. 

Joa पक्काशयाच्या व्याधीमुळें होणाऱ्या ज्वरावर काय 
उपचार केले पाहिजेत १ 

उ०--प्रथम मलशुद्धि होण्याकरितां क्यास्टर ऑइलची ( एरं- 
डेल तेलाची ) हानिमा किंवा पिचकारी द्यावी. त्यानंतर २० पासून 
३० थेंब टिकचर आपि एक sia पाण्यांत मिश्र करून द्यावे. आंग 
पिवळे दिसत असल्यास पित्ताधिक्य झालें ae असें समजून Farat- 
HSA जुलाब द्यावा, पोटावर शेक करावा. Mara साफ झा 
त्यानंतर anes ate, टिकचर हायोसायमस्त्‌ हीं दोन 
औषधें काडेचिरायताच्या seria द्यावी. 


प्रकरण २९ वं. 








डवा अपा 
जन्मलेल्या मुलाची सुश्रुषा, 
THE MANAGEMENT OF THE 
INFANT, 
घि मेनेजमेंट ऑफ घि इन्फेन्ट, 
ग्र०--सुले उपजल्यावर कधीं कधीं उसासा टाकीत नाहीत आणि 


मेल्यासारखीं दिपतात. असें हाण्यास कोणत्या प्रकारचीं कारणें 
दृष्टोत्पत्तीस येतात ? 
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Fo— Fs फार अशक असल्यामुळें श्वास घेण्यास जोर नसतो 
हाणून; असवकाळीं मुलाच्या Wet रक्त जाण्यास अडथळा 
असला तर, हणजे मुलाच्या मागे सभोवती मुलाच्या wert ava 
झालें असतां; अथवा आईच्या कटीच्या entra सुलायें डोकें 
ह्यांच्यामध्ये नाळ सांपडलें असत्तां श्रासावरोध होतो. आईच्या उद्रां- 
तून मूल निघण्यापूर्वी corear निघाळा असतां, किंवा cert 
दावल्यामुळेंद्दी श्वासावरोध al. MTA मुलाच्या तोंडांत wea 
aad असतां श्वासोच्छास चालण्यास अडथळा! होतो. 


प्र--अशा प्रकारे मुलें उपजल्यावर कांही वेळ उसासा टाकीत 
नाहींत rat लक्षणें सांगा. 


go—yart झवयव व गात्रे क्षाथिळ अथवा fest रहातात; 
खचा थंड, फिकट व रक्तहीन असते; ओठ मिसमिशीत असतात, 
ब जाभाड खालीं ओढल्यासारखे असते; नाळांमधील पल्स (नाडी) 
फार मंद चालते; एखादे वेळेस मूल रडण्याचा यत्न करिते, परंतु 
पुरतेपर्णी रडण्याचे aed नसल्यानें geet मेल्यासारखे दिसते; 
डोक्यांतील अभिसरण मंद चाललें असतां, मुख जांभळ्या रंगाचे 
च फुगीर दिसतें; आंग ऊन, सुजलेळें व आरक्त feat; अवयव 
मोठे ब लवचिक दिसतात; a नाळाचें स्फुरण फार जलदीने चालतें. 
Ges हाटे फार मंद असतें; a तें अगदींच स्तब्ध राहिलें, तर 
कोणत्याही उपायाने Mawr पुन्हां सुरु Hat येत नाहीं, जन्म- 
तांच मुलें मेल्यासारखीं Rael, तरी सगळी लक्षणें पाहून कृत्रिम 
weep ( आर्टिफिसियल रेस्पिरेशन ) चालविण्याचे उपाय 
केल्यावांचून राहूं नये. 


प्र--अश्ा मुलास कोणते व कसे उपचार करावे ? 
उ०---तोंडांतील व घक्कांतील बळस॑ बोटाने काहून टाकावा; नंतर 
तोंड उघडून तोंडांत फुंक मारावी, मूल वाऱ्याच्या ठिकार्णी न्यावे. 
छातीवर पाळी पाळीने थंड पाणी व ऊन पाणी घालावे, कुल्ले व पाठ 
VR 
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great. हे सवे उपाय थकले, तर दोन निरनिराळीं भांडीं घेऊन! 
एर्कांत.थंड व एकांत ऊन पाणी wea, नंतर मुलास क्रमानें थंड 
ऊन पाण्यांत वसवार्वे. असें करूनही GTA आला तर, वर्ग 
उपडे निजवून अमळ पाठ दावावो; नंतर न्यास कुशीस वळवावे, 
असें एका मिनिटांतून पंधरा सोळा वेळां करावें. हातपाय Wa; व 
पा्यांकडून आणि हातांकडून वर बोटाने दार्वात जावें, किंवा सील: 
चेस्टरस मेथोडच्या रीतीप्रमाणे कृत्रिम श्रासोच्छासाची क्रिया सुरु 
करावी. लांची रीत ait आढ की, Fart पालथा निजवून आपण 
भागें उभें werd, आणि त्याचे दोन्ही ga मणगटांतून घरून डोक्या- 
कडे ओढावे, ओढून लगेच हाताच्या कोपऱ्यांतून वळवून छार्तावर 
दाबावे. geet ओढावे; याचप्रमाणें एका मिनिटांत पंघरा साळा 
वेळां करावें. याशिवाय ered कृत्रिम श्वासोच्छास चाल- 
विण्याची कृति निराळीच आहे. मत्ततकांत, रक्त फार असून शिरांच 
अभिसरण मंद असले तर, जा श्रासावरोध होता तो, कोंडे दोराने 
TIAN कापून सुमारे एकदोन चमचेभर रक्‍त जाऊं दिलें असतां 
नाहींस! होतो. हातांपार्यांस आक्षेपक्र वायु ( हात पाय आंखडणें ) 
झाला म्हणजे मूल हातपाय खेचू लागतें. असे झाल असतां, मुलास 
ऊन पाण्यांत बसवून, डोक्यावर थड पाणी घालावें; पायास wees 
पोडर ( मोहऱ्यांची घुकणी ) लावावी व एक मंद रेच द्यावा. 


मुलाचा MAMA कष्टाने सुरु झाला असतां, फुफ्फुसाचे कांह 
भागांत हवा शिरत नाहीं; ते तसे आखडलेले रहातात. ह्या स्थितीत 
मुलाच्या आंगाचा रेग गिंवळट दिसतो, व मूल भुदमरल्यासारिख 
zed, त्याच्या भांगी स्तन seo शक्ति नसते; तें irae 
पडतें. $आंग थड राहतें; आणि छातोर्चे स्फुरण व qa पूर्ण 
रीतीर्ने चालत नाहोत. ह्या स्थितींत कोही दिवस गेल्यावर मूल 
पहिल्यापेक्षा सुदृढ व हुशार होते, अथवा कधीं कधीं वरील wert 
होऊन मुलात आंचके येतात व तें aed. मत्यूर्चे निवारण करण्यास 
मुलास पुष्कळ ऊब द्यावी; छातीवर ब्रांडी चोळावी, व एकदां 
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वांतीर्चे ऑषघ देऊन छाती as करावी. मूल दूध पीत नसल्यास 
at FI काढन चमच्याने पाजावे. 

प्र 3--कित्येक वेळीं मूल उपजल्यावर नाभिपाक होतो ar 
कारण काय व त्याजवर काय उपचार केले पाहिजेत? 


उ०--कॉडे कापल्यावर बहुतकरून तीन चार दिवसांनीं 
HSA भाग सुकून वारीक हाता, व गळून जातो; परंतु कधी 
कधी असें न होतां, नाभि सुजून पिकते, व पू होतो. कधी Hey 
वरील त्वचा जाऊन BAW असे झाल्यास ऊन पाण्याने ती 
सफ धुऊन तिजवर आक्साईड ऑफ झिंक दाबावे. कधी 
adi क्षत खोल गेल्या कारणाने एसादी नाभीची शोर aza 
wag होतो; हा बंद होण्याकारेतां Bear ऑफ आयने ह्यांत 
कापूस निजवून चवर ठेवावा, 

प्र--लहान सुलाचे आंग कसें yard ? 

Jo— IAT FS सशक्त असल्यास त्यास सकाळ व संध्याकाळ 
उष्ण पाण्याने Ha घालाव, तोंड साफ करण्याकरितां एक स्पंजचा! 
तुकडा अगदीं निराळा ठेवावा. दुसऱ्या कामांत aes मलिन 
HAS व स्पंज़चे तुकड मुलाचे डाळे वगर पुसण्याच्या कामी 
घेऊ नयेत, कारण को, त्यान्या विषाने मुलाचे डोळे सुजतात. या 
rat ऑफशॅलमीया ऑफ at न्यु बॉन ana, असे 
डाळे रोज धुवून स्वच्छ clase पाहिजेत. हा डाळ्यांचा रोग कित्येक 
वळां डोळ्यांस मरम वगरे लागल्यानही हातो, अद्या मुलांचे आंगास 
साबण लावण्याची कांही जरूर नाहो, परंतु मदु हातानें डोक्यापासून 
पायांपर्यंत फ़ानल किंवा स्पेजनें चोळावे. मुलाचे gg पायां- 
च्यामध्ये ओलेपणा UE नय अशा संबंधानें खबरदारी sali, मूल 
चार पांच महिन्यांचे होईतोंपर्यत थंड पाण्याचा उपयोग करूं नये, 
गरम पाणीच वापरावे. 

प्र०--लहान मुलास कपडे कसे घालावे ? 


{ec 


Teo— BE मुलांचे कपडे नेहमी हलके, गरम, आणि "aa 
Bara ज्यांतून हात नड पाय सहज रीतीने काढतां येतील san 
प्रकारचे असावेत, tea TR फार घट्ट आंबळून बांधू नये. 
मुलाच आंगांतील कपडे नाज्यांनीं किंवा कशांनी बघावे, पिन्स 
किंवा टांचण्यांचा अगदॉ. उप्रयोग करू न्ये. हात, खांदे आणि पाय 
at नीट alert कारण कीं, मोठ्या मनुष्याप्रवाणे थंडी सहन 
कण्याची त्यांची शक्ति नसते, डोकें मात्र थंड राहील अशी 
योजना ठेवावी, मुलाच्या कमरेभोंवतालों नापाकिनांत ( एका प्रका- 
रचा लंगोट ) मल-मूत्र झाल्यास लगेच बदलून टाकावे तसें न 
केल्यास नावाप्रकारचे रक्तदोष य लवेसंबंधी व्याधि वगेरे होतात. 
व सुलाची प्रकृति बिघडते, 

Qo— मुलास दूध केव्हांपासून व कसें पाजावें ? 

उ०--मूल उपजल्यानंतर दोन दिवसांनीं आईने स्तन द्यावें. 
असे केल्यानें स्तन हलके होतात. बालकाची झाई are असली तर 
तिच्या दुधाचा रंग पिंवळा अथवा किंचित्‌ हिरवट असतो. याव- 
रून तें दूध मुलास पोषणीय होईल असें अबुमान होतें. हा रंग, त्यांत 
एक विशेष प्रकारचें चिकट द्रव्य RIERA उत्पन्न झाल्यानें येतो 
असें सिद्ध झाळें माहे. AR AAA गुण रेचक आहे. ही स्थिति 
बालकाच्या मलविसजंनाविषयीं साह्यकारी होते. मूल सुरवातीपासून 
दूध पिऊं लागल्यास त्यास रेचक ओषधे देण्याची जरूर Tela नाहीं, 
कारण या प्रथमच्या दुधांत जो चिकट पदार्थ aula ठाविला 
आहे तो wae औषधाची गरज Pad, मूल जरे Maga 
चांगल्या रीतीनें करोत aap तर आईच्या दुधासारखें एकही दूध 
उत्तम नाहीं असें समजावें. आरंभापासून आईस दूध येत नस 
ल्यास थोडें mea दूध द्यावे. तें दूध देण्याची रोत all आहे की, 
जितकें दूध तितकेंच किंवा डे भाग पाणी मिळवून त्यांत साखर 
gga गरम करून पिण्यास द्यावे, ह्मणजे आईच्या gran 
Baa दूध तयार होते. सुलास wa देणें ते नियमितपणानें द्यावें, 
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| & अशा रोतीनें की, दिवसास दर दोन तासांनी पाजावे. रात्रीस 

* फार पाजण्याची जरूर नाही. त्याख खस्थ झोपू द्यावे. मूल जस- 
जसे मोठें होईल तसतसे दूध कमी करावें. पूर्वीपासून asa 
नियमितपणा ठेविल्यानें मुलास तशीच सवय लागते व खुराक चांग. 
ल्या रीतीनें पचन होतो. मूळ वारंवार Ta असल्यास त्यास 
वारवार दूध पाजगें हो रीत चांगली नाहो. याम्रमार्णे वारंवार पाज. 
card दूध येत नाहीं व तें कांहीं काळानें सुकून जाते. आणि अजीर्ण, 
पोटशूळ व पोटांत वारा वगेरे धरणें दे विकार उत्पन्न होतात. 


प्र०--मुलाच्या आईने किंवा उपमातेनें कोणत्या प्रकोरचा खुराक 
घ्या व त्यांनीं कोणत्या रीतोनें वागले पाहिजे ? 


उ०--अन्न BY, हलके, पाटिक व प्रकृतीस सहन होणारें म्हणजे 
पचनीय असें असावें; फार खमंग, किंवा उष्ण पदार्थ वज्ये असावे. लहान 
मुलाच्या आईने नेहमीपेक्षा आधिक अन्न सेवन केलें पाहिजे अर्से हण- 
तात,परंतु ही चूक आहे. असें केल्यापासून उभयतांस अजीण होण्याचा 
संभव असतो. मूळ व Perea आईने स्वच्छ aaa saat फिरावे. 
ज्या खोलात मूल च त्याची आई निजत असेल त्या खोलींत चांगला 
उजेड व वारा ( वेन्टीलेटेड ) असला पाहिजे. डोळ्यांच आंधारी 
येणे, सुस्ती, छाती seh, श्वास खुंटणे, सांधे दुखणे, अथवा 
रात्रीस हाताप्रायांस घाम येणें salt लक्षणे होऊं लागल्यास मुलाची 
आई दूध पाजग्यास योग्य नाहीं असें समजावे. अशा वेळीं विकृत 
स्तनांतलं दूध सुलास देऊं नये. परंतु मूल पाजण्यास उपमाता 
(az ) ठेवावी, किंवा वरचे ga द्यावं. 


आईस पुरतें दूध येत नसल्यास ब गाढवीचें दूध पचत असल्यास तें 
द्यावे, व त्यांत थोडी साखर व 2 भाग गरम पाणी किंवा चुन्याच्या 
पाण्याची निवळी मिसळून द्यावे. असे दूध पाजणे तें कित्येक वेळो 
फोडिंग बॉटलनें पाजावें व कांडी वेळ चमच्याने पाजावे. परंतु हे 
लक्षांत असूं द्यावें कॉ, SEA मुलास आईच्या दुधासारखा cael 


१५० 


उत्तम खुराक नाहीं. जर उपमाता ( वेट नर्स ) ठेवणें असल्य'स 
ती ad सशक्त व वय पंचबीसापासून पस्तीस वर्षांचे आंत 
असावें; ती चपळ व मिताद्वारी असावी. व होतां होईल तों तिचें 
ae तीन माहिन्यांपेक्षां मोठें असूं नये. 

प्र०--स्तन देण्याची मर्यादा व आंगावरचें दूध केव्हा तोडणें 
याविषयों माहिती सांगा, 

उ०--मुलास दांत as लागले ह्मणजे za सोडविण्यास उत्तम 
वेळ आहे असें समजावें. मुलाचे सहा किंवा सात दांत दिसू 
लागले म्हणजे तर हटकृन दूध तोडावे. नऊ महिन्यांनंतर दूध पाजूंच 
नये असा एक नियमच आहे. पुढचे कापण्याचे दांत आले म्हणज 
दररोज एक वेळ किंवा दोन वेळ थोडी भाकर दुधांत कुसकरून, ब 
त्यांत थोडीशी साखर wea द्यावी, किंवा नसेरी बॉस्कुट दयावे. 
थोडे बॉफ-टी किंवा सूप दिवसांतून एकवेळ दिल्यास चालल, 
बीफ-टी किवा सूप देणें झाल्यास सुलाच्या सातव्या महिन्यापासून 
त्याला शक्‍त्यनुसार पचेल ss अनुमानाने द्यावे, शिजवलेन्या 
अंड्यांतींल पिवळा बलक देण्यासही हरकत नाहीं. मूल जेव्हां दोड 
ANT होतें तेव्हां दिवसांतून फक्त एकच वेळ भोजन द्यावें, पण तें 
भोजन हलकं व पाचक असलें पाहिजे, यासंबंधाने खबरदारी ठेवावी. 
किंवा दान वर्षांचे होई तोंपर्येत नुस्ते बाहेरचे दूध पिऊन रहात असेल 
तरी हरकत नाही. | 

लहान मुलांनी मोठ्या मनुप्याप्रमाणे aziz, मोठ वगेरे इतर खाद्य 
पदाथ खाणे हें फार जोखभाीचे व भयकर आहे. अस जड व पचन 
न होणारे पदार्थ खाल्याने अजाण हात, आणि त्यामुळें हगवण, 
पोटफुगी वगेरे विकार जडतात. तसेंच मुलास दारु वगेरे देणें हेही 
फार वाईट व जोखमीचे आहे. 


कोणताही खुराक देणें अरल्यास, आपणास प्रथम ज्या गोष्टींचा 
विचार करावयाचा आहे तो हा ai, जो खुराक भापण मुलास 
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देणार त्यांत आईच्या दुधांत असगारं तत्व यांत आहे"किंवा नाहो £ 
आइस दध येत नसल्यास व दाई मिळत नसल्यास मुलास जेव्हां 
वरचं SY देण्याची जरूर असेल तेव्हां गाढवीचे किंवा शेळीचे दध 
देण हॅ फारच उत्तम होय. परतु ते मिळत नसल्यास खाली दरी- 
विलेल्या कृतीने तयार केलेलें गाईचे दूध द्यावे, त्याची कृति अशी 
आहे काँ, दान भाग दूध व एक भाग पाणी आणि थोडी साखर 
मिळवून द्यावे, वरील दब पचत नाहीसं होऊन ETAT व पोटफुगी 
बगर होऊ लागल्यास, चुन्याच्या पाण्याची निवळी ज्यास ( wea 
वाटर ) हणतात ती पाण्याच्या एवजी मिळवावी AIT त्यापासून 
फार फायदा होता. ज्या Bitsy बॉटळनं दूध देण्यांत येते 
ती नेहमी gaa" स्वच्छ ठेवावी. दृध पाजल्यानंतर उरलेले दूध 
टाकून द्यावें व धुवून स्वच्छ करावीं व पुन्हा दूध : दण्याच्या 
वळापर्यंत त्यांत पाणी भरून ठेवावे. त्याच कॉक आगि नळो टी 
दोन्ही aqa wars ठेवावी. जर फ्फोडिंग बॉडटळ Tt रोतीने cars 
ठेविण्यांत न आलें तर व त्यांत दुधाचा अश वगर राहिल्यास दज 
बिघडते, व मुलाच्या पोटांत विकार उत्पन्न होता. Fes बाट- 
ari ta द्यावयाचे तें नियामितपणानें a पाहिजे. पुढचे कापर 
ण्याचे दात यद्देतोंपयत फक्त cara लुराक ठेवावा. जेव्हां ता 
भाकरी-दृध वगेरे घऊं लागेल तब्हां दुध वैद करावे. तसेच Feel 
mea Tq मिळत नसल तेव्हा स्वीस कंडन्सड मिल्क ( दुधाच 
डन बाजारांत मिळतात a ) नेहमी वापरणे योइस्कर होय. 

ग्र७--लहान मुलास हगवण वगर कशामुळे ठागते व त्याजवर 
कोणत उपचार करावेत £ 

Jo STN, पुटदुखी व पाटफुगण वगर रांग दर डशाविल्य्या 
aad उठेघन केल्याने होतात. जर गाईचे द्धात भञाराख्ट 
किवा कॉनेफ्ळावर मिळवून लहान मुलाकरितां तयार करण्यांत 
येत असलेला खुराक पचत नसेल तर, FA गःईचेच दूध द्यावे. 
ब्र तेही पचत नसल्यास त्यांत चुन्याची निवळी मिश्र कडून द्यावे, 
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प्र०--लहान मुलास कसें निजवार्वे £ 


Jose मुलास खाटेवर किंवा पाळण्यांत svar. व ती 
खाट आईच्या शेजारीं ठेवावी. मुलाचे आंग चांगल्या गरम ब हलळूया 
कपड्याने आच्छादित केलें पाहिजे. मुलांस नियमित तासांपर्यंत 
झोपू देण्याची a लावावी, थोडे दिवस अशा प्रकारची सवय 
लाविल्यानें मुलास निर्यामत वेळीं उठण्याची आपल्या आपण सवय 
लागते मूल जन्मल्यानंतर प्रथम कांहीं महिने दूध पिण्यापुरतेंच 
जागे tad. बाकी सर्व वेळ बहुतकरून झोपेतच असतें. लहान 
सुळास बळें निजवण्याचा प्रयत्न करणें हें फार वाईट आहे. त्यास 
आपल्या आपणच पाळण्यांत झोंप लागेल अज्ञा रीतीनें प्रयत्न केले 
पाहिजेत, निरनिराळ्या प्रकारच्या कैफी वस्तु, जसें at, अफू वगरे 
मादक पदाधे लहान मुलांस झोंप येण्याकरिता "अगदीं देऊं नयेत; 
कारण अशा प्रकारचे मादक पदार्थ देणें F भयंकर व जोख- 
मोचे होय. 

ग्र९--लहान मुलांस बाहेर मोकळ्या हवेंत फिरण्यास ae 
कांही हरकत आहे काय 2 


उ०-->जर हवा चांगली व स्वच्छ असेल तर, लहान मुलास 
दिवसांतून दोन वेळ ह्मणजे सकाळ aaa फिरण्यास न्यावें, 
घरांतून बाहेर निघण्यापूर्वी त्यास चांगल्या dd a काळजीने कप- 
era झांकिलें पाहिजे, त्याचे पायांत व हातांत गरम मोजे घातले 
पाहिजेत. जर ऊन अधिक असेल तर तें ऊन मुलाच्या डोक्यात 
लागू नये अज्ञाविषयीं काळजी ध्यावी. 


प्र०--मूल नेहमीं रडत असल्यास त्यास काय करावें वततंकां 
रडत असतें १ 

उ०---पोटांत भूक लागल्याने किंवा पोटांत दुखत असल्यास 
am दोन कारणांनो मूल रडत असतें. मूल aia दूध 
पीत नसल्यास पोटांत दुखत आहे असें GAT, ब दूध चांगलें 
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पौत असल्यास इतर कोणतेही कारण नसून फक्त खुराकाकरितांच तें 
' रडत आहे असें समजावें. 


gra रोन दोन वेळ अगर एक वेळ तरी शौचास साफ झालेच 
पाहिजे. जर मल साफ होत नसॅश तर थोडें क्‍्यास्टर आईल 
(एरंडेल तेल) द्यावे, किंवा थोर्डे सल्फर (गंघकाचें फूल) साखरेच्या 
पाझांतून द्यावें. 

प्र०--लहान मुलास हगवण व वांती होत असल्यास काय करावे 
ब तों कशापासून होतात £ 

उ०---मुलांच्या खुराकांत aid गडबड झाल्यानें वांती a 
जुलाब होतात. तसेंच पचेल त्याहून अधिक दूध पाजिले तर व 
दंतोद्धव होतांना git कारणांनी वांती व जुलाब होतात. दूध पचत 
नसल्यास यागी निवळांत दूध मिश्र करून द्यावे, 

Yost मुलास मुखरोग व मलरोग होतो, त्याचे कारण 
काय £ व त्याजवर काय उपचार केले पाहिजेत ? 

उ०--लहान मुलांस हा विकार बराच होतो. विशेषेकरून ज्या 
मुलांचें दूध लौकर ged त्यांस अथवा रोगी मातेचें स्तनपान जीं 
मुलें करितात त्यांस हा विकार जडतौ. एकंदरीने शरीराचे पोषण 
कमी aera हा रोग होतो. मुखाच्या aaa, जिभेवर च ओंठा- 
बर दह्याच्या कवडीसारखे डाग दिसतात त्यांवरून हा रोग ओळखावा. 
त्या डागांपेकी एखाद्या डागावरील तवंग काढून सुक्ष्मदरीकाखाली 
rear तर त्यांत सूक्ष्म उद्धिज्ज कण दिसतात. डागावर बोराक्‍स 
(टांकणखार ) किंवा gre ऑफ पोटादा मधांत उगाळून लावावा. 
मुलास अजीगीचा विकार असला तर अजीणाचे उपाय करावे. 
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प्रकरण ३० F. 





हे e at O~ 
बाळतपणात Swale क्रय. 
ANTISEPTICS IN MIDWIFERY, 
ae a ~ , ant 
एटसाप्टक्स इन ऑमडवाई फा. 
प्र०--बाळेतपणांत दुर्गधेनाशक कियेची काय जरूर आहे? 
उ०---एखादा विषारी रोग किवा ज्यास सेप्टिक जमेस TIF 
दुर्गेधामुळ झालेल जतु असे ह्मणतात त्यांचा प्रतिबंध किंवा अटकाव 
करण्याकारेता एऐँऱिसप्टिकच्या fava माहिती असणे जरू- 
राच होय. ¢ 
पढ --असे जंतु बाळत होणाऱ्या स्रियांच्या कोणकाणत्या भागांत 
टर्टटीत्प्तास येतात ¢ 
उ०--असे जतु कटोरांतीळ sede अवयव जसे को पेल्बिस 
HAS (वम्तामार्य) Aas, Acar, सरविकस इत्यादि अवयद 
फाटल्यान किवा काही जखम झाल्याने असे जमेस Isa होतात, 
व त विप्रारी व स्पर्शसचारी असतात. 
प्र--अज्या वेळी काणते उपचार करावे व मिडवाइफनी कोण- 
त्या रोतीन वागाव १ 
उ०---यासबघाने विशेष माहिती प्रकरण ९८ यांत दिलो आहे, 
त्यावरून सहज लक्षांत As का, हा रोग कसा व कोण य! रीतीनें 
होतो. परतु अशा रोगांत, रोग्याची gan कोणत्या रीतीने ठेवावी 
व झुश्रषा ठेवणा-या मिडवाईफांनी आपण स्वतः कोणत्या रीतोलें 
सावधागेरी विली पाहिजे, हें जाणणे जरूरीचे होय. 
पर०--जेव्हां अश्या प्रकारचे सूक्ष्म ब विपारी जंतु होण्याचा संभव 
wae किंवा झाळे असतील, अशा वेळी मिडवाईफनें स्वच्छतेकडे TH 
Sad ठेविलें पाहिजे. त्याजकारतां हातांची नखे फार लांब वाढवू 


Rae 


waa, भाणि di नखे नेलब्रशाने धुवून दुसऱ्या बाळंतपणास Me 
ज्या खोलींत असे जंतु झाले असतील तेथें शेगड्या पेटवून + ण हें 
विशेष सोइस्कर होय. तसेंच खोलात हवा स्वच्छ, व मोकळी 
असली पाहिजे. बाळंतिणीच्या Gila तेलकट व धुरकट चाय येत 
असल्यास तो SAF दूर करावा. 

कोणत्याही ota तपासते वेळो मिडबारेकने आपले हात 
फार स्वच्छ Bis पाटिजेत, आणि ज्या बोटाने तपास करावयाचा 
आहे त्या बोटास कार्बाळक आसिड Hata वेसलाइन ला- 
at. स्रियांचे कोणतेही गुप्त भाग धुणे असल्यास १ भाग कार्बा- 
लिक आसिडांत co भाग पाणी मिश्र करून त्या पाण्यानें धुवावे. 
दुसरी एक ध्यानांत ठेवण्याची गोष्ट अशी आहे कीं खाच्या प्रसूतिनंतर 
युटरेन Bratt पावतो, त्यामुळे सॉफ्टक Aa (विषारी 
भाग) आंत TATA रद्दातो. ह्या कारणामुळें आरंभी चार पांच दिवस 
पर्यंत, पकस्टाक्ट nz लिक्विड १॥ द्राम, टिकचर ऑपि 
१५ पासून २० थेंब, किवनाईन ache १० ग्रेन, लिकर 
स्दिकनीया १० थेंब, आसिड सल्फ्युरिक डिल्युट ३० थेंब, 
टिंकचर डिजिटेलीस २० थेंब, आगि पाणी ३ sie मिश्र करून 
3 भाग दर चार तासानें द्यावें. ह्या मिक्‍चरास स्टान्डड rae 
हणतात. व बहुतेक हॉस्पीटलांत प्रसूतिनंतर a (ayaa उप- 
योग करण्यांत येतो. बजायनांत गरम पाण्याची पिचकारी मारावी. 
ती पिचकारी off प्रसूत झाल्यानंतर ५२ तासांनंतर मारावी. ar 
प्रमाणे आरंभापासून निदान एक आठवडापर्यंत नेहमीं Maeda 
झुवारवे, ही कित्येक लोक बजायनांत पिचकारी” Bara कासी 
q भाग हेडाजरा परकळोरडे व २००० भग पाणी मित्र 
करून त्या पाण्याचा उपयोग करितात, हें सोल्युशन ही फार चांगलें 
आहे. ह्या प्रवाहीनें विषारी जंतु तत्काळ नारा पावतात. परतु ह्या 
Waa उपयोग फार केल्यान पाऱ्याची विषारी लक्षणे दिसून येतात, 


Uae 


aie तोंड येते, हिरड्या सुजतात, तोंडास पाणी ges, जीभ 
तांबडी होते, दांत दुखतात आणि जुलाब होऊं लागतात, ore 
लक्षणे दिसूं लागल्यास मिडवाईइफनी या प्रवाहीचा उपयोग करूं नये. 

पिचकारी देण्याच्या art ज्या ज्या मिक्ष्वरांचा उपयोग 
करण्यांत येतो, त्यांत कार्बोलिक सोल्युदीन व कोन्डिज 
ALE हॉ दोन्ही सापीं व निर्धास्त आहेत. 


प्रकरण ३१ वं. 


Lo ह 
रोधराभसरण, 
CIRCULATION OF 50017, 


सरक्‍्युलेदहान ऑफ saz, 
श्र०--नाडी हणजे काय ? ध त्यास इंग्रजींत काय ह्मणतात £ 
उ०--रक्ताचा एकसारखा प्रवाह चाळू असतांना त्यांत वेळोवेळीं 
MALIN होऊं लागला हणजे घमनी स्फुरण पावते त्यास नाडी 
ह्मणतात. इंग्रजींत त्यास पल्स हणतात. 
प्र९--आरंरी व वेन्स कशास ह्मणतात 


उ०--आर्टरी मोठ्या धमनीस ह्मणतात, कारण कीं त्यांत 
स्थितिस्थापक पदार्थ जास्त असतो, व वेन्स लहान शिरांस 
ह्मणतात, कारण Sia मांसरेषा अधिक असतात. 

प्र०--आटंरी व वेन्स धरीरांत कोणतें काम बजावतात? 

उ०--लहान शिरा, ज्यांस वेन्स ह्मणतात त्यांचे काम रक्त 
बाढून देण्याचें असते, हाणून त्यांत मांसरेषा पुष्कळ असतात, ब 
मोठी धमनी, जीस रक्ताशयाचा धक्का सोसावा लागतो, त्यांत 


Las 


स्थितिस्थापक पदार्थ जास्त असतो. आरटरींतून खच्छ व चांगले 
रक्त ad आणि त्यांतूनच नाडी हतास लागते. 

ग्र०---पल्ख शरीराच्या कोणकोगत्या भागांतून पहातांयेत £ व 
त्यांची इंप्रजी att अर्थासहित सांगा, 

उ०---एकंद्र सात भागांतून नाडी पहातां येते, लांची नांवेंः-- 
(2) tas ard (राडयल बानाजवळ असते ती), (२) 
रेपरळ aed ( कानाजवळ अपते ती. ), (2) ब्रेकियळ 
array ( बगलांत असते ती. ), ( द्ध ) Dats आरटरी ( दडा- 
जवळ असते ती. ), (4) फीमरळ आटंरी ( जंधेजवळ असते 
ती ), ( ६ ) केरोटीड aed ( गळ्याजवळ असते ती), (७) 
एओररदटा ( हृदयाजवळ असते ती ) याप्रमाणें सात नांवे आहेत. 

प्र--हाटे ITH ज्यास हृदय ह्मणतात त्याचे किती भाग 
आहत 2 त्यांची इंग्रजीत नांवें सांगा. 

उ०--त्याचे चार भांग आहेत ल्यांचीं नांवे येणें प्रमाणः--( १) 
रेट ओरिकल (sat कर्णिका), (२) रेट बेस्टिकल 
(vad जर्वानका ), (३) लेफ्ट आरिकल (डावी कणिका ) 
व छफ्र Brae ( डावी जवनिका ) याप्रमाणें चार भाग आहेत. 

प्र--वना केवा कशास ह्मणतात ! 

उ०>>हदयांत एक मोठी धमनी आहे ala quad. त्यांत 
जी उजव्या बाजूस येते तीस सुपीरिअर वना केवा ह्मणतात; 
च उजव्या बाजूस खालच्या पोटाकडून जी धमनी यंत तीस zac. 
रियर वना केवा हणतात. सदहु सुपीरअर Far केवा आणि 
इनफोरियर वेना WAT या दोन्हीतून अस्वच्छ रक्त रेट आरि- 
RAI जात. त्यानंतर wana पीड वोलांतून ( ART 
पटल ) टाईट वेन्ट्रिकलांत आणि तेथून पल्मानरी artis 
rata ( फुफ़सांत ) जाते. 

प्र०--आपण श्वास Val त्यान शरारांत काणती Gar घडते £ 

Ve 
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३०--श्वासक्रयेनें अस्वच्छ THA शोधन होऊन ते स्वच्छ 
होते. त्यानंतर तेथून निघून पुन्हां पट्मानरी वेन्सांत aa, तेथून 
ते लफ्ट ओरिकलांत जातें. व तेथून ते लेफ्ट वेन्टडिकलांत 
जाते. त्यानंतर ते रेट ओरिकलांतून लॅफ्ट वेन्टिकळलांत जातें. 
नंतर सवे AW पक्‍्सोजिनियस हणजे स्वच्छ होऊन जातें. 

प्रठ--क्लीच्या गर्भावस्थेत रक्ताचे अभिसरण कोणत्या प्रकारें 
असतं 2 

उ०---गभावस्थेंत अभिसरणाच्या Aa फरक असतो त्या वेळी 
फुफुसें काम करात नाहींत, आणि गर्भास ताजे रक्त प्लासटांतून 
मिळतें. फौोडाच्या आरंरी द्वारे लाल रक्त aad पोटांत दाखल 
होऊन HSI भाग परस्पर आणि कांहीं भाग यक्रतांतून रक्तारयाच्या 
रेट वेन्टिकळांत जातें. तथून परस्पर Ber वेन्टिकलांत 
जाऊन aa शारीरांत फिरून रेट वेन्ट्रिकळ मध्ये जाते aya 
रेट वेन्टिकळच्या द्वारे, Epa आटेरींतून ओटोत दाखल 
होऊन कोडच्या आटेरी at प्रासेंटांत ge होण्याकारेतां जातें. 

प्र०--आठेरी कांही कारणाने तुटल्यास काय होते. 

उ०--काही कारणानें आटरी तुटल्यास SH खालीं येते, हाणून 
त्यामुळें त्यास मजबूत बांधावे. जर रक्त फार जोराने येत असल 
तर त्यार रशमाचे मजबूत दोऱ्यांनीं बांधावे. 

प्र०--वेन्स तुटल्याग कसें करावे १ 

उ०--वेन्स तुटल्यास सालच्या बाजून बांधावे. बन्सांतून रक्त 
अगदी हळुहळू जात असतें व तें कांही वेळाने स्वाभाविकपणानें बद 
होऊन जातें. 

प्र--आडटेरी बराबर बांधिली गेली आहे किंवा नाही, हे 
तुह्मी कसें समजाल ? 

उ०--आडटरी बराबर बांधली गेलो नसेल तर पल्स हातां 
लागणार नाहीं, 


१५९, 


प्र--युटरसांत व मूल जन्मल्यानंतर कोणत्या वयांत नाडीचें 
प्रमाण किती अस) तें सांगा. 
उ०--वेन्टिकलचा संकोच झाल्यामुळें रक्त आटंरींत जातें, 
त्यामुळे amd रुंद होते, त्यास आपण पल्स aqua. तसेंच 
हार्टाच्या प्रत्येक वेळेच्या संकोचानें प्रत्येक वेळी पल्स उत्पन्न होतें. 
प्रत्येक मिनिटांत अशा प्रकारची क्रिया किंवा पटस्त तरुण व सशक्त 
मनुष्याची एक मिनिटांत सुमारें १५ असते. जन्मापासून ता. शेवट- 
पर्थेत vara क्रिया अथवा नाडीच्या ठोक्यांची dea कमी 
होत जाते. जसें की:-- 
गभस्थानांत नाडी एक मिनिटांत १५० वेळ चालते. 
मूळ wad वेळी,, ,, अ... WE ew 
एक वर्षाचे वय हाईतोपर्यंत नाडी एका मिनिटांत १२० वेळ चालते. 
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श्रीची पट्ख पुरुषापक्षां जरा जास्त dia अराते. जेवत्यानंतर 
व तसेच श्रम केल्यानतर नाडा फार जोरानें चालत. नित्रा- 
qq नाडी किंचित्‌ मंद होत. व्याधीमुळे arti मेद हाते, 
वेळी जाराने चालते, चांगल्या व सशक्त प्रकृतींत सक ळच्या वेळी 
नाडी जरा तांत्र असत. जसा दिवस वाढत जाता, तशी ती मंद 
git जाते, आणि मध्यरात्रीच्या वेळी अगदाच AE असते. आपण 
उभे असल्यास नाडी जलद चालते, बसळे असल्यास त्याहून मद 
आणि निजले असल्यास अगदीच मंद चाळत. जसे जसें हवत वर 
azq जावे तसतशी नाडी qa चाळू लागत. 


सशक्त स्थितींत नाडी आणि sais प्रमाण बहुचा 
सारखंच असतें. एक श्वास पुरा होतो इतक्या अवकाकयांत नाडी 
चार वेळां चालते. 





Difficult Words and their Meanings. 


ह्या पुस्तकांत आलेल्या इंग्लिदा 
SSETAT कोडा, 


वब आका 


अनअव्हाइडेबल हेमरेज (Unavoidable Hemor- 


rhage ) वार पडण्याच्या अगोदर होणारा खाव. १०६ 


अनून्याचरल ( Un-natural ) अस्वाभाविक, 

अबनामेल लेबर ( Abnormal Labour) ser 
भाविक प्रसूति. 

अबसस ( Abscess ) फोड, गळूं, गांठ. 

अबसेस ऑफ घी ब्रेस्ट (8050605501 the breast) 
स्तनांत गांठ किंवा पू हाणें, 

अगेट ( Ergota ) एक इंग्रजी औषध आहे. 

अलब्युमन ( Albumen ) मूत्रांतून जाणारा एक 
जातींचा पांढरा TB, 

आक्सिपिटल ( Occipital ) मस्तकाचा gs भाग. 

आकिसपिटो फ्रांटळ (Occipito-frontal) शिर: पृष्टा- 
स्थीच्या SATAN UTA नाकाच्या मुळापर्यंतचा भाग. 

आक्सिपिटो Aza(Occipito mental) शिर: प्रष्टास्थी- 
च्या उंचवठ्यापासून हनुवटीच्या टोकापर्यंतचा भाग 

आफ्टर पेन्स ( After pains ) प्रसवोत्तर वेदना. 

आमनियन ( Amnion ) पाणमोटली, गर्भोद्क कोश, 
गभे संरक्षक कोश. 


आरओला (Arcola) स्तनाच्या बोडाच्या भोवतालची जागा. 


आरटंरी ( Artery ) घमनी, शीर, नाडी. 
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आसदटाब्युळम (Acetabulam) जांघेच्या अस्थींचासांचा, ४ 
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इक्लेम्प्सिआ कन्व्हळशन्ल ( Eclampsia con- 
vulsions ) प्रसूतीसंबंधीं आकडी. 

Spare ऑफ धि ब्रेस्ट (Inflammation of the 
breast ) स्तनदाह. 

इन्लेट ( Inlet ) वाट, द्वार, प्रवेश मार्ग, आगमनद्वार. 

हइनाशिया युटराय (Inertia (121) गर्भाशय Perea. 

इन्हव्शोन ऑफ युटरस (Inversion of Uterus) 
गभभोशयाचे TASH, 

geezaiz ( Instrument ) ae, हत्यार, 


इनोमिनेटा (Innominata) पेल्विसच्या एका हाडाचें नांव. 


हॉरेटोेबिळिटी ऑफ ब्लेडर (Irritability of 
bladder ) मुत्राशयाचा दाह. 

इट्यम किंवा gear (Ilia ) दुंगणांतील हाड. 

इल्यो-पेक्टिनियळ Sa ( Ilio-pectineal line ) 
als, कड, किनारा. 

इस्कियम far इस्किया ( Ischia ) बसणीचे हाड, ( बे- 
ठकीचे ) हाड. 

इटनेल ( Internal ) आंताल, 

इंडेक्स फिंगर (Index finger) तर्जनी बोट, तपास 
करण्याचें चोट. 

इफोरियर ( Inferior ) खालचा. 

ga ( Womb ) गर्भाशय. 

एक्झ़ामिनेदान ( Examination ) तपास करणें. 

एक्सटनेल ( External ) बाहेरील, 

एकस्टेन्शन ( Extension ) प्रसरणें, लांबी, विस्तार, 

फकस्टरॉ ( Extra ) आड, शिवाय, खेरीज, 

पकक्‍्सिडेंटल हेमरेज (Accidental hemorrage) 
भाकस्मिक रक्तस्राव, 


शड 
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wdratz ( Adherent ) चिकटणारा. 

urd} -सेप्टिक (Anti-septic) सडवणारा, कुजवणारा, 

aga ( Anus) गुदद्वार, मलद्वार, 

पबन्डोमिनल ( Abdominal ) ओटी, उदर, पोट. 

एबॉशेन ( Abortion ) गर्भपात, gta, गर्भ उमळणें. 

फविसरेषन (Evicoration) हृदयभदन, छाती फोडणे, 

पस्दजेट ( Astringent ) स्तंभक, म्राही, तुरट, 

पंटेरियर ( Anterior ) अगला, पुढचा. ' 

”  फांटानेली (Anterior fontanella) gafesa. 

ऑडेमा ( Gidema ) एका प्रकारचा रोग, ज्यांत पायास 
सूज येते. 

झऑब्ज़ेक्टिव सीम्टम्स ( Objective symptoms ) 
बाहेरच्या, स्थूल, डाक्तर किंवा मिडवाईफना रो- 
ग्याच्या लक्षणावरून रोगाची परीक्षा करणें, 

ऑब्लिक ( Oblique ) तिरकस, तिरपा. 

ऑरिफिस ( Orifice ) तोंड, मुख, दार, योनिद्वार, 

भोवम ( Ovum ) गर्भर्बाज. 

stadt (Ovary) has, sane, बीजस्थान, भंडाशय. 

ऑस (Os ) कमळमुख, फुलाचे तोंड. 

ऑओंट-लेट (Out-let) बाहेर जाण्याची वाट, द्वार, निकाल 
निर्गमनद्वार. 

अंबिलायकळ कोड ( Umbilical cord ) नाभीचा 
नाळ, गभनाळ, 

करूहल्शान ( Convulsion ) atest. 

कन्सील्ड हेमरेज ( Concealed Hemorrage ) 
गुप्त रक्तस्राव, 

क्यापुद लकासडेनियम (Caput succedaneum) 
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कष्ट प्रसूतींत डोक्याला एक टेंगूळ दिसतें त्यास 
ह्मणतात. शष गुल्म. 
हििटरिस ( Clitoris ) मदनध्वज, योनिर्लिंग, 
क्वांडप्लेटस (Quadruplets) चार मुलें एका वेळी 
glare त्यास ह्मणतात. 
araara (Coccyx ) गुदास्थि. 
argaz ( Conjugate ) मागचे व पुढचे माग, 


काबानेट ऑफ साडा (Carbonate of soda) सोडा क्षार. 


कार्बालिक aaa ( Carbolic lotion ) एक भाग 
एसेड Fass आणि wo भांग पाणी मित्र 
केल्यान, हें लोशन तयार होतें. हं लोशन जरा aia 
करण्याचे असल्यास HAUSE एसिड २० किंवा 
३० भाग ध्यावे. 

क्याथेटर ( Catheter ) मूत्रशलिका 

क्याविटी ( Cavity ) जन्म मार्गांचा एक भाग. 

SHS अँड सोअर निपल्स ( Cracked and sore 
uipples ) स्तनाप्रावर भगापडून FAT, 

क्रन्योटामी ( Craniotomy ) शिरांभेदन. 

क्रेनियम ( Cranium ) डोक्याच्या बाजूची हाडें. 

क्रस्ट ( Crest ) dei, dia. 

क्रॉस्ड ( Crossed ; aura gust एकावरून दुसरा 
समोरचे बाजूस at गेलेला, 

कारोनळल ( Coronal ) पुढील आढवी. 

कॉट्राकशान (Contraction) आंखडणें, संकोचित होणें. 

BUSH GS (Condy’s fluid) दुर्गंध नाशक औषधी. 

कोंड ( Cord ) नाळ, 

aiqa ल्युटियम ( Corpus luteum ) गर्भधारणा- 
नंतर गर्भस्थानांत दिसणारा पिवळा डाग. 


५९ 
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८३ 
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१९ 


१६५ 


स्हॉन्स्टिपेदान ( Constipation ) मळावरोध. 23 
कोरियन (Chorion) मेत्रेनची बाहेरची बाजू गरभेपोषक कोश. २१ 
कोरोडाईन (Chlorodine ) दुःखश्यामक व मादक 


औषध. या औषधांत अफू असतें. 9६ 
झोरोफाम ( Chloroform ) शस्रक्रियेचे वेळीं gz 

करण्याचें ओषध. ३० 
कोलोस्टम ( Colostrum ) मूळ जन्मतांच आईच्या 

स्तनांतून जें दुध येतें तें. 93 
ग्यालाक्टोन्हिआ (Galactorrhoe) स्तनांतून अधिक 

दुघ येणें. ald दुग्धखाव. 9's 
ग्लिसरीन (Glycerine ) एक इंग्रजी ओषध. ars 
जनरल ( General ) व्यावह्मॉरिक, साधारण. ३४ 
जौईंट ( Joint ) सांधा, सांधणें, ६ 
zeit लेबर ( Tardy Jabour ) विलंबी प्रसव, 

सावकाश प्रसूति. ५७ 
डान्स्वसे ( Transverse ) आडवा. छ 


amet ( Triangular ) त्रिकोणाकृति, त्रिकोण. ४६ 
faqeza ( Triplets ) तीन मुळें एके बेळी होणे, ३१ 
टिन्स ( Twins ) जुळं ३१ 
zqie बॉन्स ( Temporal bones ) मस्तकाच्या 
पुढील Qs तोंडाच्या बाजूची हाडे, शंखास्थी. ४४ 


zyartatz ( Tubcrosity ) गांठाळपणा, ९ 
AS ( Tubes ) नळी १३ 
ट्यूमर ( Tumour ) at, as ११७ 
z (True ) खरा, सत्य ६ 
ड्‌ पेन (True pain ) खऱ्या वीणा. Ky 


डशयमग्नोसिस ( Diagnosis ) राग भावना ३० 


१६६ 


डायलेट ( Dilate ) पसरणें, Peni, hore. 2 
डायामिटर ( Diameter ) व्यास. ८ 
डाय लेबर ( Dry labour ) शुष्क प्रसूति. 
डायर्‍्हिया ( Diarrheea ) gram, अतिसार. ३३ 
डिप्रेस्ड निपल्स ( Depressed nipples ) चूचुक 

चपटे होणें. ७३ 


डिफरन्स (Difference) फेर, तफावत, निराळया रीतीने, ३० 
डिव्हाइडेड ( Divided ) वेगळा केलेला, gurvi, भाग, डड 
डिल वॉटर ( Dill water ) बाळंतसोपाचें अकोदक, ७७ 
डीफॉमिटी ऑफ धि पेल्बिस (Deformity of the 
pelvis ) वांकडा तिकडा करीर, ११८ 
eat ( Douch ) धुणे. 2¢ 
डेसिड ™ रीप्रेक्सा (Dicidua Replexa) जो am 
धमच्या भोंवती वद्धि पावून गभीशयास वेष्टितो तो. २० 
” वीरा (Decidua Vera) ह्यास दू डेसीडथू- 


आही हणतात. ओवम युटरसमध्यें गेल्यावर तें 
गभीशयाचे अंतर add Baa aad, व ती त्वचा 
ओवमच्या भोंवतीं वाहून जी त्वचा बनते ती. २० 
” सेयेाटिना (Decidua Serotina) अंडेंव 
गभोदायांची fa dt set एकमेकांस मिळालेली 


असतात, त्या सत्रिधचा जो भाग तो. २० 
नर्सरी बिस्कट्स (Nursery Biscuits ) लहान 

सुळांकरितां खास तयार केलेले बिस्किट्स, १५० 
नापकिन्स ( Napkin S ) लह्वान मुलाचे लंगोट, we 
निपल्स ( Nipples ) स्तनांची बोर्डे, कुचाम्र. ७३ 
न्याचरल ( Natural ) स्वाभाविक. १३ 


नोमल ( Normal ) नेमाप्रमाणें, नियमित. 39 


१६७ 
प्युएरपिरळ किंवा परप्युरळ इन्सानिटी ( Puer- 


peral Insanity ) सूतिकोन्माद, १३० 
प्युबिस ( Pubes ) कर्टाराच्या पुढच्या भागांत एक ल्हान 
algh भाह त्यास झणतात. 2 
पर्पेळ (Purple ) जांबळा, २९ 
प्रायमिपरा ( Primipare ) पहिलटकरीण. we 
प्रीमॅचर waz ( Premature Labour ) अपूण गर्भ- 
प्रसव, अकाली जन्म. ३६ 
पेन (pain) वीणा, दुःख, पाडा, EG 
पॅराएटल ara (Parietal bones) मस्तकाच्या 
बाजुची हाडे, सीमंतास्थ, Oe 
पेरिन्यम ( Perinaecum ) बैठक, बसणी, ११ 
पेरिटोन्यम ( Peritoneum ) गभीदयाचें बाह्यावरण, ९४ 
प्रेगनन्सी ( Pregnancy ) aaiz, गरोदर, गर्भिणी. रड 
भ्रशंटेशान ( presentation ) दर्शन. we 
भ्रेसिपिटेट waz (Precipitate Labour) आकस्मिक 
प्रसूति, aia प्रसूति, शीघ्र प्रसव, ११२९ 
ga ( Plug ) युडदी, za, ४१ 
पल्स ( Pulse ) नाडी. छ्३ 
great { Plaster ) लेप, मलमपटी. 22 
srazt ( Placenta ) वार, “जरा. ” २१ 
५ प्रानहआा ( Placenta Previa) वार अधोगत 
येते त्यास ह्मणतात. १०५ 
पेल्बिस (Pelvis ) खालचे पोट, बस्ति प्रदेश ait, 2 
dizaa ( Poison ) विष, जहर. ns! 
पोझिशन ( Position ) स्थिति, दशा, ५२ 


प्रोलांग्ड लेबर ( Prolonged labour ) दीघ प्रयूति, 


LEC 


प्रोलाप्स ऑफ घि sre (Prolapse of the 
Cord ) saartat नाळाचे दर्शन. 


पोस्ट पाटंम हेमरेज ( Post portem hemorrh- 
age ) मूल जन्मल्यानंतर होणारा खाव. 
पोस्टारयर ( posterior ) पाठीमागच्या, नंतरचा. 
” फांटानेली ( Posterior fontanelle ) डो- 
क्याच्या माग्रील asa असतो तो, “पश्चिमोत्छव” 
फ्टेगमीइ्या डोलन्स ( Phlegmasia dolens ) 
सूतिका शोथ, हा रोग बहुतकरून पायाच्या फऱ्यांत 
होत असतो 
फालोप्यन टयूब (1011071417 tubes ) फलवाहिनी, 
बीजवाहिनी, . 
फांटानली ( Fontanelle ) जेथें निरनिराळ्या शिवणी 
एका ठिकाणी मिळतात तेथें एक पातळ आस्थित्वचा 
असलेली जागा. “उत्छ्व.” 
फ्रॉटल (Frontal ) पुढील, उभी. 
” area ( Frontal ७०108 ) कपाळाची ae. 
४ ललारास्थि, ” 
” सूचर ( Frontal suture ) कपाळाचा हाडाचा 
सांधा (केवा शिवण, 
फ्रॉटमटल ( Frontomental ) हनुवटीपासून ललाटा- 
weal टोकांपर्यंत एक उभा व्यास असतो. हा 
aa इंच असतो. 
फिट्स ( 1115 ) आंकडी, झटका, वेग. 
mize पल्स (1 (७(७] pulse ) नार्डाची गती. 
* हाटे ( "ळा heart ) रक्ताशय घ्वनी. 


isa बॉटल (Feeding bottle) दूध पाजण्याची शिशी, 


फोव्हर ( Fever ) ताप, ज्वर, 
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फुट Rite (Foot presentation) प्रसर्वरिभी 
- Sparen ऐवजी पाय येणे ce 
फुळ काईम ( Full time ) आतूतिकाळ gt Oi te 

फुळ घ्ल्यादर ( Full bladder ) aera re a कर 

arr Tei) पंभीक्षयांत पुचि an अक्यंष एंक 
सेकांवर aes eee Sra gor. “समन ” ve 

पेन्स प्रेहटेशान ( Face presentation ) प्रसवारंमी 


डोकंद्राच्या ऐवजीं dig येणे. , we 
var (Fibre ) तंतू , = १७. 
फॉरसेप्ल. (Forceps ) Raa. Se ; डॅश 
wy पेन्स ( False pains )'खोव्या a ey 
Giderer ( False pelvis ) खोटा बस्ती ‘oo 
फंडस ( Fundas ) युटरसाचा वरचा भार, ४ पेद 
बटक ( 301०6 ) ढुगण कुल. ee 
ब्यांडेज ( Bandage ) पश्च, बंद. a 
wwe ( blood ) TH, ; 3” 
ब्ल्याडर ( Bladder ) मूत्राशय भक 
बाईंडर ( Binder ) उद्रबंध IR 


बाय-टेम्पोरल (Bi-tem pora)) दोन दांखास्थींच्या मधील 
असर दोन कानांचा मधील व्यास तीन इव असतो. . we 
बाय-परापरदळ ( Bi-peristal) मस्तकाच्या दोन्ही 
aad हाडे. सीरमैतास्थीच्या उंचदेखामर्धील eae 


साडे तीन $4 असतो. vw 
बालरमेर ( Ballotment ) गरोदर ta पांचव्या महि- 

न्यांत होणारया एका चिन्हाचे नांव . शेफ 

( Brim ) काठ, se, किंगरा शे ०. ८. 


(Breech ) gm Res Fe » जुड 


with री 


९ हि डं * 


{se 


sta प्रेशेटेशन ( Breoch presentation ) saat 
vat डोक्याच्या ऐवजीं gam येणे, “ नितब ” Ky 


बीफ-टी ( Beef-tea ) शेरवा ७९ 
aq ( Breath ) श्वास, दम. डफ 
Ra ( Brain ) मगज, मेदू , मजा, wy 
खेलेडोना ( Belladona ) war इंग्रजी औषधाचे नांव, we 
Rez ( Breast ) उर, छाती, वक्षस्थळ. ७५ 
ब्रेस्ट पम्प (Breast pump) स्तनांतून दूध काढण्याचे यंत्र ७५ 
बेस ( Base ) भानेवरचीं हाडे. . ४६ 
बॉडी ( Body ) युटरसचा मध्यभाग १६ 
ओड लिगेमरटस ( Broad ligaments) पडदा, बंधन 
अस्थिबधन gk 


योराक्स पौडर ( Borax Powder ) टंकणखार, 24 
बोरासिस लोशन ( Boracis lotion) एक भाग 
एसिड बोरासिस ब २० किबा ४० भाग पाणी 
मिश्र केल्याने हं लोरन तयार होतें डर 


म्युकस मत्रेन (Mucows membrane) "Taw, १६ 
मल्टिपरा (Multipara) एकाहून अधिक मुले झालेली खी, ४८ 


मसल्स ( Muscles ) ag, शिरा ३२ 

मानिया परप्युलर (Mania puerperal altar सक्षिपात.१३० 

मिल्क ( Milk ) दूध 

मिसक्यारेज (Miscarriage) गर्भपात, अकाली प्रसव, 
गभेपतंन 


मेकोनियम ( Meconeum ) प्रसूर्ताच्या पहिल्या दिव- 
साच्या दुधाने मुलास जुलाब होतात ल्यास हें नांव 
aig. गर्भमल ” 9३ 

मुव्हमेट ( Movement ) चाल, मते. es 

सेझर ( Meastre } लांबी, रुंदी 40 


१७१ 


मेझरमंट ( Measurement ) माप. 

मॅनस्टूयुएशन (Menstruation) रजोदर्शन, विटाळ. 

waa ( Membrane ) आंतली खचा. 

मोन्स विनेरिस ( Mons Veneris ) “ गुह्यकेशभू ” 
योनीवरील केस, 

alias सिकनेस ( Morning Sickness ) डोहाळे. 

मोल ( Mole ) सल. 

मोल deixar (Mole Presentation) डोक्याच्या 
ऐवजी इतर अवयव प्रथम A, 

मो(टिंडग ( Moulding ) कटीरांतून डोकें बाहेर येत 
असतांना त्याच्या आकारांत जो फरक होतो त्याला 
“5 रूपधारण ” ह्मणतात. 

युटरल ( Uterus ) aaa, गभ्भकोश. 

युरिन ( Urine ) मूत्र, 

१9 St( Urine draw ) मूत्शलाकेने मूत्र काढणें, 

युरेधा ( Urethra ) मूत्रमागे, 

रपचर ( Rupture ) gaa, तुटणे, 

रफ ( Rough ) खरबरीत, खरखर्रात. 

रिकेटी पेल्विस ( Reckety pelvis ) ढीला, बस्ती, 
seit, ; 

रिजिडिटी ऑफ घि सर्विक्स ( Rigidity of the 
cervix ) dat ताठ असणे, 

रिटेन्शान ऑफ afta ( Retcntion of Urine ) 
मृत्राघात, मूत्र Tz होणे, 

रिट्रॉवशोन ऑफ धि प्राविड युटरस ( Retrover- 
sion of the gravid uterus ) गभाराय 
स्थलातर, 


रिट्रोफेक्शान ( Retroflexion ) “ warqgaa” 


५१ 
१२ 
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eee (Reflex ) प्रतिबिंब, नकल, 


रेकक्‍्टम ( Rectum ) मलद्वार 43 
रेस्टिटयुदान ( Restitution ) परत फिरणें ४९ 
रेट ( Right ) उजवा Ce 
रोरेदान ( Rotation ) tape, बाटोळे fart. 43 
रोंड लिगेमेंटस ( Round ligaments ) भोवतालचा 
पडदा, १५ 


लाइटानिंम बिफोर Sax ( Lightening before 
Labour ) पोट उतरणे. - 

लाझालिसा ( Seay मेज़ोरा. ) योनिओष्ट, 4% 

लाडनम (Laudanum) भफूचा em, “raz ओपियम.?' ४१ 

Sax आमोनिया (Liquor Ammonia ) पाणमो. * 


टलींत जें पाणी असतें त्यास ह्मणतात, २५ 
लिंट ( Lint ) मलमपट्टी वगेरे करण्याचें कापड, av 
face ( Lips ) ओष्ट. ५१ 


ल्युकोऱ्हिआ (Leucorrheea) श्वेतप्रदर, पांढरे पाणी जाणे, 
SIRT ( Lubricate ) गुळगुळीत, मऊ. 
wazaa ( Lactation ) स्तनपानाकिया 


ल्यांब्डाइडल ( Lambdoidal ) मागील भाडची wy 
sez ( Left )serar VC 
wat ( Labour ) प्रसूत, बाळंत we 
wear water ( Labia Minora ) योनि saps, ११ 

” Bara ( Labia Majora ) AA ate ११ 
लोक्या ( Lochia ) सूतिका arm. । ety 
fas सेप्डु ( Lozenge shaped ) चोकोनी पदकान 

सारखी आकृति. 

area ( Lobes ) stata लहान लहान तुकडे ar 


लॉस ऑफ sae ( Lousief blood ) रक्त कमी dei, tay 
घजायना ( ली J i 


१७३ 


aca ( Vulva ) योनि. 

व्हटेक्‍्स ( Vertex ) शिर, डोकें. 

व्हशीन ( Version ) frat 

विलाई ( Villi ) ओबमच्या आसपास कॅसासारखे असते तें 
वेन्स ( Veins ) शीर, नस, धमनी 


वेरीकॉस वेन्स ( Vericose veins ) पायाची शीर 


वेस्टिष्युल ( Vestibule क्िटोरीस व ब्रल्वाच्या 
मध्यभागीं एक त्रिकोणाकार जाणा आहे त्याचे ata 


ate ( Wall ) भिंत, पडदा 

व्हॉमिटिंग ( Vomiting ) वांति, उलटी 

spree ( Sugar lead) “ sf एसेटस ” इंग्रजी 
औषधाचे नांव 

शोल्डसे ( Shoulders )खांदा, बाहु. 

स्क्रोटम (Scrotum ) अंडकोश, वृषण. 

स्टनेम (Sternum ) उराचें हाड. 

सब ऑक्सिपिटो ब्रेग्म्याटिक डायामिटर ( Sub- 
occipito bregmatic diamater) मानेच्या 

, कांट्यापासून “ gakgar ? पयेतचा व्यास are- 

तीनपाखून चार इंचपर्यंत असतो 


सन्जेकक्‍्टिव सिम्टस्स ( Subjective symptoms) 
रोग्यानी आपली रोगभावना स्वतोंडाने सांगणें 
ब्रेग्म्याटिक ( Cervico bragmetic ) 
rear bist: या मध्यापासून तो 64 पूजे त्वा 26 
व्या भागच्या Beraazal उभ्या व्यास स ह्मण 
तात. तो तीन इच लांब असतो 
सालिवेरान ( Salivation ) gat येणें, लाळ येणें 
( Superior ) मोठा 


स्पुरिअस प्रेगनःसी ( Spurious pregnancy ) 
मिथ्या गर्भ, खोटा ad, गर्भाभास, 
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स्मॉल Greet (Small pox ) आंगच्या' देवी. 
” लिप्स (Small lips ) लहान ओंठ, कांठ, te, १९ 
सप्रेशान ऑफ घि मेन्सेल ( Suppression of the 


menses ) fare नाद्दिसा होणें av 
बत्याजिटल CSagital ) भांगाखालील ४५ 
auara ( Cervix ) कमळमुख, फुलाचे तोंड १ 
सिफिसिस ( Symphysis ) साधा, संधि 3 

'? प्याबिख ( Symphysis pubis ) जघनसांधे 

जधंचा सांधा २ 
सिम्टम्स ( Symptoms ) लक्षण, चिन्ह. 3 
सीरिज (Syringe ) पिचकारी, १२ 
सीझेरीयन सेकदान ( (2923811811 section ) उद्र' 

विदारण गर्भप्रसव ११८ 
सूचर ( Suture*) शिवण. 4 
सक्रम (Sacrum ) त्रिकास्थी, माकड हाड 2 


” grated (Sacrum promontory ) माकड- 
हाडाचा उचवटा 
स्टेथेसकाप ( Stethoscope ) श्रवणनलिका, Brats 


लावण्याची नळी २६ 
सेप्टिक जमेस ( Septic germs ) विषारी जंतु. १५४ 
सेष्टिस मिया (5019891118 ) रे 


faq बाथ ( Hipbath ) कटिस्नान 
हेड़रोस्टेोटिक डायळेटर ( Hydrostatic dilator ) 2 
Sle Arad तयार केलेले यंत्र, : 


हेमन ( Hymen ) aanrftge अनस्थ्ेक्षर्छी 









rh . क्ला रि RY 
wis Seizery ( Hand presentation ) प्रसवारंभी | 
डोक्याच्या ऐवजी हत यणें 
(Hload presentation ) waar 
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